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KPATIKO OEATPO
BOPEIOY EAAAAOZ

YMOYPIEIO MOAITIZMOY
KAl AOAHTISMOY



                                                                                        
(ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ)
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.  
Επίσης γνωρίζω και αποδέχομαι τα εξής:

1. Ότι στους εσωτερικούς χώρους του ΚΘΒΕ (ΕΜΣ, Βασιλικό Θέατρο) που πραγματοποιούνται τα Εργαστήρια Θερινής απασχόλησης υπάρχουν σκάλες τις οποίες θα χρησιμοποιεί το τέκνο μου στο πλαίσιο της παραμονής του εκεί.
2. Ότι το τέκνο μου θα προαυλίζεται με την συνοδεία των παιδαγωγών σε υπαίθριους χώρους που βρίσκονται πέριξ του Βασιλικού Θεάτρου.

3. Ότι το τέκνο μου θα επισκέπτεται, κατόπιν προηγούμενης ενημέρωσης  των υπευθύνων με τους γονείς του, επιλεγμένους χώρους εκπαιδευτικού ενδιαφέροντος (πχ μουσεία).
4. Ότι το τέκνο μου θα σιτίζεται με φαγητό το οποίο προέρχεται από εταιρείες σίτισης (catering) ή εστιατόριο που πληροί όλους τους κανόνες που επιβάλλονται από την κείμενη νομοθεσία.
Θεσσαλονίκη ……/……/ 2018
Ο/Η γονέας/κηδεμόνας
Όνομα ……...……………..……….………
Επίθετο ……...……………..……….….…
Υπογραφή ……...…………..…..……….
(ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ)

