
   
ΤΜΗΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 
Ελ. Βενιζέλου 16, 17121 Νέα Σμύρνη 
Τηλ: 213-20.25.833-725 
E-mail: nskdap123@gmail.com  

 
ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ  2026-2027 

 
Ονοματεπώνυμο μητέρας/πατέρα :……………………………………/…………………………............ 

Ονοματεπώνυμο παιδιών: 1).…………………………………….....2)..................................................... 

                                          3)……………………………………………………………………………… 

Ημερομηνίες γέννησης παιδιών :……………………………………./………………………………….. 

Διεύθυνση κατοικίας:………………………………………………………………….............................. 

Τηλέφωνο οικίας/εργασίας:……………………………………………………………………………… 

Κινητό τηλέφωνο:………………………………………………………………………………………... 

email:……………………………………………………………………………………………………... 

Κάτοικος Ν. Σμύρνης                                                                               Δημότης Ν. Σμύρνης   

Ο/Η υπογεγραμέν…………………………………………………………………, σας δηλώνω ότι : 

Α) Επιθυμώ το παιδί μου να συμμετέχει στο πρόγραμμα δημιουργικής απασχόλησης παιδιών στο  

2ο ΚΔΑΠ   Νέας Σμύρνης ,  12ο Δημοτικό Σχολείο       

3ο ΚΔΑΠ   Νέας Σμύρνης ,  4ο  Δημοτικό Σχολείο        

Γ) Το παιδί μου αντιμετωπίζει το εξής πρόβλημα που πρέπει να προσεχθεί: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
                    

Δ) Το παιδί μου έχει παράλληλη στήριξη στο σχολείο :  ΝΑΙ         ΟΧΙ  

 

                                                                                              Νέα Σμύρνη …../…../2026 

                                                                                                Ο/Η Αιτ………….......  

 

 

 

 

 



 
ΤΜΗΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 
 Ελ. Βενιζέλου 16, 17121 Νέα Σμύρνη 
 Τηλ: 213-20.25.-840-983 
 E-mail: nskdap123@gmail.com 
 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΙΑ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΣΗ & ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ 
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 

 
 
Στο πλαίσιο των δράσεων και εκδηλώσεων των  ΚΔΑΠ Νέας Σμύρνης, συχνά πραγματοποιείται 
φωτογράφιση ή/και βιντεοσκόπηση των συμμετεχόντων παιδιών, με σκοπό την προβολή των 
δραστηριοτήτων του Κέντρου (π.χ. σε δελτία τύπου, ιστότοπο, μέσα κοινωνικής δικτύωσης ή έντυπο 
υλικό). 
 
Με την παρούσα δήλωση: 
 

☐  ΣΥΝΑΙΝΩ στη φωτογράφιση / βιντεοσκόπηση του παιδιού μου και στη χρήση του οπτικού 

υλικού αποκλειστικά για σκοπούς ενημέρωσης και προβολής των δράσεων του ΚΔΑΠ. 
 

☐  ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ στη φωτογράφιση / βιντεοσκόπηση του παιδιού μου ούτε στη δημοσίευση 

φωτογραφικού ή βιντεοληπτικού υλικού όπου ενδέχεται να απεικονίζεται. 
 
Η συγκατάθεσή μου μπορεί να ανακληθεί οποιαδήποτε στιγμή με έγγραφη ενημέρωση προς τη 
Διοίκηση του ΚΔΑΠ. Το ΚΔΑΠ δεσμεύεται ότι θα χρησιμοποιεί το οπτικό υλικό με σεβασμό, 
ΠΑΝΤΑ με καλυμμένα τα πρόσωπα των παιδιών , χωρίς εμπορικό σκοπό και σύμφωνα με τον Γενικό 
Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ 2016/679 – GDPR). 
 
                                                                                                                    
 
                                                                                                               Υπογραφή γονέα / κηδεμόνα:  
 


