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	ΕΝΤΥΠΟ ΓΟΝΙΚΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

ΓΙΑ ΦΩΤΟΓΡΑΦΗΣΗ 
	

	
	

	Προϋπόθεση:
	Ότι δεν θίγονται προσωπικά δεδομένα όπως κάθε πληροφορία που αναφέρεται στο παιδί μου, εξυπηρετούν καθαρά και μόνο εκπαιδευτικούς σκοπούς,  αφορούν στις δραστηριότητες της δομής,  και λαμβάνονται όλα τα μέτρα ώστε να τηρείται κάθε σεβασμός στο πρόσωπό του,  σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και την εκπαιδευτική - παιδαγωγική δεοντολογία.
	

	Ο/Η υπογραφόμεν….. ………………………………………… ………………………………………………γονέας / κηδεμόνας                  τ…… …………………………………………………………………………………………………………………..δηλώνω ότι, σύμφωνα με την παραπάνω προϋπόθεση, επιτρέπω και συναινώ στην φωτογράφηση του παιδιού μου………………………………………………………………………………………………………………………….. από τους Παιδαγωγούς του ΚΔΑΠ Δήμου Αγίου Δημητρίου,  καθώς και  την ανάρτηση ή δημοσίευση φωτογραφιών του με την απαραίτητη επεξεργασία απόκρυψης των χαρακτηριστικών του, στους χώρους του ΚΔΑΠ και στις επίσημες ιστοσελίδες του Δήμου     
                                                           ΝΑΙ...........                          ΟΧΙ ...........

 
	

	                                                                                                          Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα

                                                                                                      Άγιος Δημήτριος ......../......./20.....
	


