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(Η δήλωση συμμετοχής να συμπληρωθεί από τον γονέα/κηδεμόνα του παιδιού) 

 
 
Α. Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα:  
 
Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………................................... 

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

Επάγγελμα:…………………………………………………………………………................................. 

Τηλέφωνα επικοινωνίας:………………………………………………………….................................. 

 
Β. Στοιχεία παιδιού/ών: 
 
Ονοματεπώνυμο/α: 
 
1:………………………………………………………………………………………............................... 

2:………………………………………………………………………………………............................... 

3:………………………………………………………………………………………............................... 

4:………………………………………………………………………………………............................... 

 
Γ. Παρακαλούμε όπως αναφέρετε τυχόν προβλήματα υγείας ή ο,τιδήποτε άλλο που 

πρέπει να γνωρίζουμε σχετικά με το/τα παιδί/ιά σας: 

………………………………………………………………………………………….............................. 

………………………………………………………………………………………….............................. 
 
Δ. Υπεύθυνη Δήλωση  
 
Εγώ ο/η πιο κάτω υπογράφοντας/ουσα αναλαμβάνω προσωπικά την ευθύνη της 
ασφάλειας του/των παιδιού/ών μου στον χώρο της Δημοτικής Βιβλιοθήκης Αραδίππου 
κατά την εκεί παραμονή/συμμετοχή του/της/των στο πρόγραμμα «Πάμε Δημοτική 
Βιβλιοθήκη Αραδίππου». 

 
 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: 
 
 
    
((Υπ.) ……………………………………………………….. 
 
Όνομα: …………………………………………………….. Ημερομηνία: ………………………..... 

 

Έντυπο Α6.0(gr) 

Δήλωση συμμετοχής στο πρόγραμμα «Πάμε Δημοτική Βιβλιοθήκη Αραδίππου» 
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Δήλωση Συγκατάθεσης για Επεξεργασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα Παιδιού 

 
Ο Δήμος Αραδίππου δεσμεύεται στην προστασία της εμπιστευτικότητας και της ασφάλειας των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα βάσει του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία 
Δεδομένων της ΕΕ 2016/279 («ΓΚΠΔ») και σύμφωνα με την Πολιτική Απορρήτου η οποία 
βρίσκεται αναρτημένη στην ιστοσελίδα μας https://aradippou.org.cy. 
 
Για σκοπούς της παρούσας δήλωσης συμμετοχής, ο Δήμος Αραδίππου («ο Δήμος») ζητά τη 
συγκατάθεσή σας για να συλλέξει, να αξιολογήσει, να χρησιμοποιήσει και να επεξεργαστεί τις 
πληροφορίες που αφορούν το ανήλικο παιδί ή τα ανήλικα παιδιά σας (λ.χ. ονομετεπώνυμο, 
θέματα υγείας κ.α.), τα οποία εσείς αποκαλύπτετε με τη συμπλήρωση και υποβολή στον Δήμο 
της παρούσας δήλωσης. Ο Δήμος ζητά επίσης τη συγκατάθεσή σας σε σχέση με τη λήψη 
φωτογραφιών ή/και βιντεοσκόπηση του ανήλικου παιδιού σας ή των ανήλικων παιδιών σας κατά 
τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα ή/και για τη δημοσιοποίηση τους σε ιστοσελίδα ή/και τα 
κοινωνικά δίκτυα του Δήμου Αραδίππου. Οι πληροφορίες αυτές θα χρησιμοποιηθούν 
αποκλειστικά από τον Δήμο και δεν θα κοινοποιηθούν σε τρίτους. Έχετε το δικαίωμα να μην 
αποκαλύψετε τέτοιες πληροφορίες ή να ανακαλέσετε αργότερα τη συγκατάθεσή σας για χρήση 
και επεξεργασία τέτοιων πληροφοριών που έχετε ήδη δώσει, επικοινωνώντας σχετικά με τον 
Δήμο ή τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων στο dpo@aradippou.org.cy. Σε περίπτωση που 
δεν αποκαλύψετε τις πληροφορίες, σας ενημερώνουμε ότι η συμμετοχή του/των παιδιού/ών σας 
στο πιο πάνω πρόγραμμα δεν θα είναι δυνατή.  
 
(α) Ασκώ τη γονική μέριμνα του/των παιδιού/ών μου και είμαι σύμφωνος/η όπως ο Δήμος 
Αραδίππου προβεί στις πιο πάνω επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 
του/των παιδιού/ών μου, οι οποίες αφορούν τη συμμετοχή του/τους στο πιο πάνω 
πρόγραμμα.  
 
Δίδω τη συγκατάθεσή μου □ Δεν δίδω τη συγκατάθεσή μου                □ 
 
(β) Είμαι σύμφωνος/η να ληφθούν φωτογραφίες του παιδού/ών μου ή/και να 
βιντεοσκοπηθούν κατά τη συμμετοχή τους στο πιο πάνω πρόγραμμα ή/και το/τα παιδί/ά 
μου να εμφανίζεται/ονται σε φωτογραφίες που δημοσιοποιούνται σε ιστοσελίδα ή/και στα 
κοινωνικά δίκτυα του Δήμου Αραδίππου. 
 
Δίδω τη συγκατάθεσή μου □ Δεν δίδω τη συγκατάθεσή μου                □ 
 
 

Όνομα: ……………………………………………………………......... 

Υπογραφή:  ………………………………………………………. 

 

Ημερομηνία: ……………………………………………………… 

 

https://aradippou.org.cy/
mailto:dpo@aradippou.org.cy

