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-Ιατρική βεβαίωση  θεωρημένη από γιατρό παιδίατρο.
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Με ατομική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

- Το παιδί μου είναι υγιές & δεν αντιμετωπίζει κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας, το οποίο να μη του επιτρέπει να γυμναστεί. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της εκγύμνασής του, στα πάσης φύσεως προγράμματα του Δήμου Λαμιέων « Άθληση για Όλους» για την περίοδο 2026 – 2027 αναλαμβάνω την ευθύνη αναφορικά με την κατάσταση της υγείας του.

  - Επιπρόσθετα θα προσκομίσω την  ιατρική βεβαίωση, όπως μου ζητήθηκε ως προϋπόθεση για την εγγραφή του παιδιού μου.

- Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του κανονισμού λειτουργίας των σχολείων, που αφορά ωράριο λειτουργίας, ρύθμιση εσωτερικών θεμάτων.
-Είμαι υπεύθυνος για την μεταφορά του παιδιού μου  από και προς τους χώρους διεξαγωγής  του προγράμματος «Άθληση για όλους», καθώς  και για την ακριβή ώρα προσέλευσης και αποχώρησης από το σχολείο.
 - Δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι ότι η συμμετοχή του παιδιού μου στα προγράμματα «΄Αθληση για Όλους» κατά το μήνα Οκτώβριο παρέχετε δωρεάν και ότι η προβλεπόμενη συνδρομή καταβάλλεται από τον επόμενο  μήνα συμμετοχής.

☐ Συναινώ στη φωτογράφιση/βιντεοσκόπηση του παιδιού μου και στη χρήση του σχετικού φωτογραφικού και οπτικοακουστικού υλικού για την προβολή και δημοσιοποίηση της συγκεκριμένης δράσης, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων.
Ημερομηνία: ………/…..…./20.…

     Ο / Η Δηλ…………..

(Υπογραφή)
