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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Ο/Η παρακάτω υπογράφων/ουσα ……………………..………….……………..…………………………….
γονέας-κηδεμόνας του / της ............................................................................................. 

του (όνομα πατρός) …………………………………… δηλώνω ότι το παραπάνω τέκνο μου δεν έχει κανένα πρόβλημα υγείας και μπορεί να συμμετέχει στις δραστηριότητες των εργαστηρίων θερινής απασχόλησης του Κρατικού Θεάτρου Βορείου Ελλάδος.                Ως εκ τούτου δηλώνω και αποδέχομαι ότι σε περίπτωση που το παραπάνω τέκνο μου παρουσιάσει κατά την διάρκεια συμμετοχής του στα Εργαστήρια Θερινής Απασχόλησης του Κρατικού Θεάτρου Βορείου Ελλάδος οποιοδήποτε σύμπτωμα ή πρόβλημα υγείας, το οποίο αποδεδειγμένα (κατόπιν διάγνωσης από δημόσιο νοσοκομείο) οφείλεται  σε παθολογικό αίτιο - το οποίο, ως γονέας – κηδεμόνας - αποκρύπτω ή αγνοώ, το ΚΘΒΕ δεν φέρει οποιαδήποτε ευθύνη.  
Θεσσαλονίκη ……/……/ 2016

Ο/Η γονέας/κηδεμόνας
Όνομα ……...……………..……….………
Επίθετο ……...……………..……….….…
Υπογραφή ……...…………..…..……….
