

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,                                       
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ  Π & Δ.ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΑΝΑΤ.ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ 
Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ  ΕΚΠ/ΣΗΣ ΕΒΡΟΥ
4ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ  ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 
      «Θεόδωρος Κάστανος»                            
Δ/νση: Δημοκρίτου 6β, 68133 Αλεξ/πολη                
Τηλέφωνο : 2551024346 & 2551084124
e-mail:mail@4gym-alexandr.evr.sch.gr



             
                          ΕΝΤΥΠΟ ΓΟΝΙΚΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

Για τη χρήση φωτογραφιών ή βίντεο των μαθητών/τριών που λαμβάνουν μέρος στα σχολικά καινοτόμα προγράμματα, λαογραφίας, αποκριάτικων εκδηλώσεων, γιορτών, λήξης σχολικού έτους και διαφόρων δραστηριοτήτων της κάθε τάξης, α) για την παρουσίαση του προγράμματος σε σχολικές  εκδηλώσεις, β) για ανάρτηση στη σχολική ιστοσελίδα: http://4gym-alexandr.evr.sch.gr/, γ) δημοσίευση στο περιοδικό του σχολείου.

   Ο/Η υπογεγραμμένος/η γονέας/ κηδεμόνας …………………………………………  
του/της μαθητή/τριας ………………………………………………της τάξης …..   του τμήματος………. του 4ου  Γυμνασίου.


                                        ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ
ότι επιτρέπω/ δεν επιτρέπω να εμφανίζεται το παιδί μου σε φωτογραφίες ή βίντεο που θα ληφθούν στο πλαίσιο των προγραμμάτων που εκπονεί το σχολείο μας , α) για την παρουσίαση του προγράμματος σε σχολικές εκδηλώσεις, β) για την ανάρτηση στη σχολική ιστοσελίδα (http://4gym-alexandr.evr.sch.gr/), υπό την προϋπόθεση ότι δεν θίγονται προσωπικά δεδομένα όπως κάθε πληροφορία που αναφέρεται στο παιδί μου, για παράδειγμα το όνομα, διεύθυνση της οικίας μας, το τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό ή κινητό), τα ενδιαφέροντα, επιδόσεις στο σχολείο, κ.ο.κ. σύμφωνα  και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.




Ονοματεπώνυμο                                                    Ημερομηνία

Γονέα/κηδεμόνα 


                                                                                        
Υπογραφή                                                                     



