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Kunpiakn Anjiokparia NEOAAIA & EOGEAONTIZEMOZ
MATKYMPIO SYNTONIZTIKO YNOYPTEIO MAIAEIAZ,
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ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ: 30 Ιουνίου 2025
ΕΝΤΥΠΟ Ι 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΡΑΣΕΩΝ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ

Το έντυπο συμπληρώνεται σε επεξεργαστή κειμένου στον ηλεκτρονικό υπολογιστή.
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ  
	


	ΒΑΘΜΙΔΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (Σημειώστε με √) 
	ΠΡΟΔΗΜΟΤΙΚΗ □
	ΔΗΜΟΤΙΚΗ □
	ΜΕΣΗ □
	ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ □


	ΕΠΑΡΧΙΑ
	
	Αριθμός μαθητών/φοιτητών εκπαιδευτικού ιδρύματος 
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
	Τηλ.
	
	Εmail
	

	Ονοματεπώνυμο Συντονιστή εθελοντικού/ών έργου/ων
	
	Τηλ.
(σταθερό)  
	


	ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΝΤΥΠΩΝ 
	Σημειώστε με (
	
	
	

	ΕΝΤΥΠΟ Ι 
Υποβολή Δράσεων Εκπαιδευτικού Ιδρύματος
	
	
	
	

	ΕΝΤΥΠΟ ΙΙ 
Περιγραφή Εθελοντικού Έργου 
	
	Αρ. έργων/εντύπων 
	


	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ & ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
Εγώ, ως Διευθύνων πρόσωπο του εκπαιδευτικού ιδρύματος, δηλώνω ότι με πλήρη επίγνωση αποδέχομαι και δίδω ελεύθερα τη ρητή συγκατάθεση μου στο ΠΣΣΕ, όπως επεξεργαστεί δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, ήτοι τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στα έντυπα/στο υλικό που υποβάλλουμε για όσο καιρό θα είναι απαραίτητα για την εκπλήρωση του σκοπού του διαγωνισμού/καταγραφής δράσεων. Δηλώνω ότι έχουμε εξασφαλίσει τη γραπτή συγκατάθεση των συμμετεχόντων (μαθητών, φοιτητών, άλλων)  ή/και γονέων/κηδεμόνων παιδιών κάτω των 14 ετών για τα έργα που υποβάλλονται και ότι τους έχουμε ενημερώσει για τα δικαιώματα τους που απορρέουν από τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων σε σχέση με τυχόν  προσωπικά δεδομένα τους που  θα τύχουν επεξεργασίας ή/και για σκοπούς λήψης φωτογραφιών / βίντεο κατά την υλοποίηση των έργων.



	…………………………………………………….. 
Ονοματεπώνυμο  Διευθυντή/ Διευθύντριας/ Διευθύνοντος προσώπου
	…………………………………….

Υπογραφή

	Ημερομηνία υποβολής 
	
	[σφραγίδα εκπαιδευτικού ιδρύματος]


	ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΔΗΜΟΣΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ: Δηλώνω υπεύθυνα ότι δίνουμε τη συγκατάθεση μας για δημοσιοποίηση των φωτογραφιών* που υποβάλλονται και ότι έχουμε εξασφαλίσει τη γραπτή συγκατάθεση των συμμετεχόντων (μαθητών, φοιτητών, άλλων) ή/και γονέων/κηδεμόνων παιδιών κάτω των 14 ετών. 
…………………………………………………….. Ονοματεπώνυμο  Διευθυντή/ Διευθύντριας/ Διευθύνοντος προσώπου


*Σε περίπτωση συγκατάθεσης, οι φωτογραφίες θα πρέπει να τύχουν επεξεργασίας για απόκρυψη των προσώπων. 
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