
                                        Α Ι Τ Η Σ Η   Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ                                               
                                 
                   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ                                                    
ΕΠΩΝΥΜΟ-ΟΝΟΜΑ (παιδιού):__________________________________________________________

                     από 1-1-2005 έως 31-12-2013
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (παιδιού):__________________________________________________________

ΕΠΩΝΥΜΟ-ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:_________________________________________________________

ΕΠΩΝΥΜΟ-ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:________________________________________________________

ΓΕΝΟΣ ΜΗΤΕΡΑΣ:____________________________________________________________________

ΑΜΚΑ (παιδιού):______________________________________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΑΤΕΡΑ: ______________________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ: ____________________________________________________

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ________________________________________________ ΑΡ._________

ΠΟΛΗ/Τ.Κ.:__________________________________________________________________________  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ και ΚΙΝΗΤΟ:_____________​​_________________________________________

Ε ΜΑΙL______________________________________________________________________________
             Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Η     Ή      Σ Υ Ν Τ Α Ξ Η      τ.Τ Α Ν Τ Π – Ο Α Ε Ε
                                      Β΄ΠΕΡ.Δ/ΝΣΗ ΜΗ ΜΙΣΘΩΤΩΝ ΑΤΤΙΚΗΣ-ΑΘΗΝΩΝ-ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΕΦΚΑ
►   ΑΣΦΑΛΙΣΗ τ.ΤΑΝΤΠ-ΟΑΕΕ ή ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ            ΠΑΤΕΡΑΣ(   ΜΗΤΕΡΑ(  
►   ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ        ΠΑΤΕΡΑΣ(   ΜΗΤΕΡΑ(  ΤΕΚΝΟ(  
►   ΑΦΜ ____________________________________________________________________________               
►   ΑΦΜ ____________________________________________________________________________               
►   ΑΜΚΑ ___________________________________________________________________________               
►   ΑΜΚΑ ___________________________________________________________________________               
	
	


ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ: 
ONOMA  ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ                 ΠΕΡΙΟΔΟΣ   

(3 επιλογές για A, Β, Γ περίοδο)


1η       _________________________________              ___________



2η 
_________________________________              ___________



3η   
_________________________________              ___________

►   ΝΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΘΩ ΑΝ ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΦΙΛΟΞΕΝΗΘΕΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΟΥ ΣΤΗΝ  ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΠΟΥ ΔΗΛΩΣΑ:                    ΝΑΙ(   ΟΧΙ(  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση του σχετικού εγγράφου οδηγιών με θέμα Κατασκηνωτικό πρόγραμμα θερινής περιόδου 2019 τέως ΤΑΝΤΠ-ΟΑΕΕ και δεν έχω υποβάλει ηλεκτρονική αίτηση για το ίδιο
πρόγραμμα.






Ημερομηνία_______/6/2019                                                                                                  

                                                                                                      Ο/Η ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ  



                                                                       (υπογραφή και ολογράφως ονοματεπώνυμο)
1. ​Από τον γονέα συμπληρώνεται η ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ η οποία αποστέλλεται στην Επιτροπή με φαξ (2105220962) από 10-6-2019 έως 14-6-2019 για την Α΄ περίοδο και από 17/6/2019 έως  28/6/2019 για τις Β΄,  Γ΄ και Δ΄ περιόδους, μαζί με το πιστοποιητικό γέννησης του παιδιού.

2. Ο γονέας συμπληρώνει  με καθαρά ευανάγνωστα γράμματα την κάρτα κατασκηνωτή η οποία αποστέλλεται με φωτογραφία του παιδιού στην Επιτροπή  έως 14/6/2019 για την Α΄ περίοδο και από 17/6/2019 έως  28/6/2019 για τις Β΄,  Γ΄ και Δ΄ περιόδους.
3. Ο γονέας συμπληρώνει και υπογράφει την υπεύθυνη δήλωση προσέλευσης, την οποία παραδίδει στην κατασκήνωση κατά την προσέλευση του παιδιού (η ημερομηνία αριθμητικώς και ολογράφως) και ενημερώνει για τυχόν προβλήματα υγείας του παιδιού.

4. Ο γονέας υπογράφει στην κατασκήνωση σε ειδική κατάσταση την ημερομηνία εισόδου και αποχώρησης του παιδιού από την κατασκήνωση.

5. Ο γονέας συμπληρώνει και υπογράφει υπεύθυνη δήλωση αποχώρησης, την οποία θα παραδώσει κατά την αποχώρηση του παιδιού, στην κατασκήνωση, στην οποία αναγράφονται:

i. Τα πλήρη στοιχεία του

ii. Η ημερομηνία εισόδου και αποχώρησης του παιδιού από την κατασκήνωση (αριθμητικώς και ολογράφως) καθώς και ώρα αποχώρησης.

iii. Ο συνολικός αριθμός των ημερών παραμονής καθώς και η ακριβής ημερομηνία τυχόν απουσίας του με άδεια.

Στις περιπτώσεις που θα αποδεικνύεται ότι τα αναγραφόμενα στοιχεία είναι ψευδή ή βρεθούν στις κατασκηνώσεις υπογεγραμμένες δηλώσεις από τον γονέα με κενές ημερομηνίες ή διαπιστωθούν διαφορές στις ημερομηνίες, ο ΕΦΚΑ δεν θα καλύψει τις δαπάνες και θα επιβάλλονται όλες οι από το Νόμο προβλεπόμενες κυρώσεις.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε περίπτωση μη υπογραφής σύμβασης με την κατασκήνωση επιλογής σας θα ενημερωθείτε από την υπηρεσία για αλλαγή κατασκήνωσης.                                                                                        
