
 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ (κάτω των 18 ετών) για το 
4ο Θερινό Μουσικό Camp 

 
 

 
O/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η    (επώνυμο – όνομα) 
 
 
……………………………………………………………………….. με αριθμό Δ.Α.Τ……………………………………….. 
 
Γονέας/κηδεμόνας  του/της    (επώνυμο – όνομα) 
 
 
................................................................................................ ετών  ........................................ 
 
 
δια της παρούσης δίδω την άδεια να συμμετάσχει το παιδί μου στο εκπαιδευτικό 
κατασκηνωτικό πρόγραμμα «4ο Θερινό Μουσικό Camp» που διοργανώνει η Αστική μη 
Κερδοσκοπική Εταιρεία Ekfrassis Productions στις εγκαταστάσεις του Porto Rio Hotel  στο 
Ρίο Πάτρας, με ημερομηνία έναρξης τις 21 Αυγούστου 2017 και αναχώρηση στις 26 
Αυγούστου 2017. 
 
 
Στην περίπτωση που οι υπεύθυνοι του προγράμματος χρειασθεί να επικοινωνήσουν μαζί 
μου για ο,τιδήποτε προκύψει, δηλώνω τα τηλέφωνα στα οποία θα είμαι διαθέσιμος/η είτε 
εγώ  είτε τα αμέσως συγγενή μου πρόσωπα :   (ονόματα – κινητά και σταθερά τηλέφωνα) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Με εκτίμηση    (Υπογραφή) 
 
 
 
....................................... 
 

Ημερομηνία …………………………….. 


