
Όνομα(βαπτιστικό) :

Επίθετο:

Ημερομηνία γέννησης :     /      / Αγόρι Κορίτσι

Τηλέφωνα επικοινωνίας ανάγκης:

Έχει πάει ξανά κατασκήνωση: Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ημερομηνία  :      /     /2021

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας 

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι την πολιτική προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα της Κατασκήνωσης “The 

Ranch" (εταιρεία ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΚΟΥΡΑΣ Α.Ε.) όπως επισυνάπτεται στην παρούσα καθώς επίσης δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι 

τον επισυναπτόμενο στην παρούσα Κανονισμό Λειτουργίας Κατασκήνωσης “The Ranch”.

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

18/08/2021  έως  28/08/2021

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

(& ολογράφως)

Υπογραφή γονέα 

Όνομα & επίθετο πατέρα :

Όνομα & επίθετο μητέρας :

Πάσχει από κάποια αναπτυξιακή διαταραχή , χρόνιo νόσημα ή 

λαμβάνει μόνιμη θεραπευτική αγωγή ;

Παρατηρήσεις που θα μας βοηθήσουν στην καλύτερη φιλοξενία του παιδιού:

Εάν ναι, από ποιο και τι θεραπευτική αγωγή λαμβάνει ;


