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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Οι υπογράφοντες, ενεργώντας εν προκειμένω στο όνομα και για λογαριασμό του ανήλικου τέκνου μας με την παρούσα αίτηση συμμετοχής δηλώνουμε υπεύθυνα ότι επιθυμούμε να συμμετέχει το παιδί μας …………………..…………………………………………………………………… στο θερινό εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

«Καλοκαίρι στο Αγρόκτημα με διανυκτέρευση» και σε όλες τις δραστηριότητες που περιλαμβάνονται σε αυτό, συμπεριλαμβανομένων των 5 διανυκτερεύσεων  στους κοιτώνες της ΑΓΣ, για το χρονικό διάστημα  29/06-04/07/26.
Θεσσαλονίκη, ……. / ……./ 2026
Οι γονείς/ κηδεμόνες
1……………………………………………………….              2…………………………………………………..


Oικονομικοί όροι

1. Η συμμετοχή στο πρόγραμμα είναι 520€. Στο ποσό αυτό περιλαμβάνονται όλες οι υπηρεσίες του προγράμματος όπως περιγράφονται στο έγγραφο ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ και όλα τα γεύματα στο εστιατόριο της Σχολής.
2. Το ποσό αυτό καταβάλλεται ως εξής: 
· Προκαταβολή με την κατάθεση της ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ του ποσού των 260€.
· Εξόφληση με την κατάθεση του υπολοίπου την εβδομάδα πριν την έναρξη της περιόδου.

3. Σε περίπτωση ακύρωσης, το ποσό της προκαταβολής δεν επιστρέφεται, αλλά ούτε και υπάρχει υποχρέωση εξόφλησης του υπολοίπου.
4. Κάθε πληρωμή συνοδεύεται από απόδειξη είσπραξης. 
5. Για την ολοκλήρωση της πληρωμής αποστέλλεται ηλεκτρονικά, από το οικονομικό τμήμα της Σχολής, ο προσωπικός κωδικός RF του/της συμμετέχοντα/ουσας στο «Καλοκαίρι στο αγρόκτημα με διανυκτέρευση».
6. Καταθέσεις μπορούν να γίνουν κατ’ εξαίρεση στους διαθέσιμους τραπεζικούς λογαριασμούς, εφόσον ζητηθεί.
ΚΑΡΤΕΛΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
1.Πληροφορίες για το παιδί

όνομα και επώνυμο παιδιού: …………………………………………………………………………………………………………………..………
ημερομηνία γέννησης: ………/………/………  τάξη φοίτησης……..………………………………………………………………………….
σχολείο φοίτησης:……………………………………………………………………………………..........................................................
2.Πληροφορίες για την οικογένεια
όνομα & επώνυμο πατέρα: ………………………………………………………………………………………………………………………………
όνομα & επώνυμο μητέρας: ……………………………………………………………………………...................................................
διεύθυνση κατοικίας : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
περιοχή & τ.κ.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
τηλ. επικοινωνίας (Παρακαλούμε σημειώστε τηλ. αριθμούς στους οποίους θα μπορούμε να επικοινωνήσουμε μαζί σας οποιαδήποτε 
στιγμή χρειαστεί και οπωσδήποτε τα νούμερα των κινητών σας.)
      εργασίας & κιν. πατέρα: ………………………………..………………………… e-mail:…………………………………………………………..
εργασίας & κιν. μητέρας: ………………………………………………………… e-mail:……………………………………………………………

οικίας: ……………………… όνομα-τηλ. οικείου προσώπου:…………………………..…………………………………………………..
3.Γενικές πληροφορίες
προηγούμενη συμμετοχή σε θερινό πρόγραμμα: …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………................................................…………………………………………………………………………..
κάτι ιδιαίτερο που πρέπει να γνωρίζουμε: ……………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
πληροφόρηση για το πρόγραμμα από: ( φίλους  (τύπο  ( fb  ( ιστοσελίδα  (άλλο:………………………………………………
4.Ειδικές πληροφορίες 

Πλήρης εμβολιαστική κάλυψη σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών για την ηλικία του παιδιού :  ΝΑΙ   / ΟΧΙ    
Πρόσθετο ιατρικό ιστορικό:  …………………..………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
εξουσιοδοτημένα πρόσωπα για την παραλαβή του παιδιού κατόπιν ταυτοποίησης- επίδειξη ταυτότητας .………………………………………………………………………………………………………………............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                

ΔΗΛΩΣΗ ΧΡΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Κείμενο λήψης συγκατάθεσης από τον/-ην/-ους ασκούντα/-ούσα/-ούντες τη γονική μέριμνα:
Οι υπογράφοντες, ενεργώντας εν προκειμένω στο όνομα και για λογαριασμό του ανήλικου τέκνου μας .................................................................................................…, παρέχουμε, άνευ επιφυλάξεως και έως ρητής έγγραφης ανακλήσεως, τη ρητή συγκατάθεσή μας στην ΑΓΣΘ* - «καλοκαίρι στο αγρόκτημα» για την επεξεργασία των παρακάτω κατηγοριών από τη συμμετοχή του ανήλικου τέκνου μας στο πρόγραμμα:

(Σημειώστε με Χ τις ενέργειες για τις οποίες δίνετε τη συγκατάθεσή σας):
	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ

	Δεδομένα υγείας: Εμβολιαστική κατάσταση παιδιού (πλήρης/μη κάλυψη βάσει Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών),  πρόσθετο ιατρικό ιστορικό κτλ.
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Λήψη και ανάρτηση οπτικοακουστικού υλικού στην ιστοσελίδα της ΑΓΣΘ και σε  ενημερωτικά δελτία (newsletters) του προγράμματος (με καλυμμένα πρόσωπα)
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Λήψη και ανάρτηση οπτικοακουστικού υλικού  στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του προγράμματος (Facebook κτλ) (με καλυμμένα πρόσωπα)
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Διαβίβαση οπτικοακουστικού υλικού προς τις οικογένειες των υπόλοιπων συμμετεχόντων στην ίδια ομάδα για αναμνηστικό σκοπό (με φανερά πρόσωπα)
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ


	Ενημερωθήκαμε  για την προστασία προσωπικών δεδομένων από το σχετικό ενημερωτικό έγγραφο «ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ – ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ ΣΤΟ ΑΓΡΟΚΤΗΜΑ»
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Επιθυμούμε να λαμβάνουμε ενημερωτικά δελτία (newsletters) σχετικά με τις εκπαιδευτικές δράσεις και τις εκδηλώσεις της Σχολής στα  εξής email.
	ΕΜΑΙL 1:…………………………………………………………………………

EMAIL 2:…………………………………………………………………………


*ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σημαντική ενημέρωση: Θα θέλαμε να γνωρίζετε πως, απαγορεύεται να χρησιμοποιούν κάθε είδους ηλεκτρονική συσκευή για καταγραφή εικόνας και ήχου κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων και της παραμονής τους στο campus. Φυσικά, μπορούν να χρησιμοποιούν τα κινητά τους για την επικοινωνία τους με γονείς σε προκαθορισμένες ώρες. Σε διαφορετική περίπτωση οι συσκευές θα παρακρατούνται και θα επιστρέφονται στους γονείς. 

1. ………………………………………….…… (Υπογραφή)                  
  2.  …………………..…………………….… (Υπογραφή)
              ……………………………………………… (Ονοματεπώνυμο)
                        .…...…..…….……………………..… (Ονοματεπώνυμο)
(Τόπος/ ημερομηνία)……………………….,  …… / ………….. / ………….



 

































