ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ LIDO SOCCER CAMP 2024
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ

ΟΝΟΜΑ:……………………………………… ΕΠΙΘΕΤΟ:…………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1:……………………………………… ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2:……………………………….

E-MAIL:…………………………………………………………………………………………………

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ / ΠΑΙΔΙΩΝ
ΟΝΟΜΑ α:……………………………………… ΟΝΟΜΑ β:………………………………………

ΕΠΙΘΕΤΟ:……………………………………………. …………………………………………….
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ α:…………………………………… ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ β:……………………………

Επιλέξτε την χρονική περίοδο που σας ενδιαφέρει 

· 17/6/2024 - 21/6/2024
· 24/6/2024 – 28/6/2024
· 1/7/2024 – 5/7/2024
· 8/7/2024 – 12/7/2024
· 22/7/2024 – 26/7/2024
· 29/7/2024 – 2/8/2024

· 5/8/2024 – 9/8/2024
· 12/8/2024 – 16/8/2024
· 19/8/2024 – 23/8/2024
· 26/8/2024 – 30/8/2024
· 2/9/2024 – 6/9/2024
· 15/7/2024 – 19/7/2024
Γ. ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΑΙΔΙΟΥ


Αλλεργία σε τροφές ή άλλες παρατηρήσεις 

α ………………………………………………………………………………………………………….

β …………………………………………………… …………………………………………………….

Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (άτομα τα οποια θα παραλαμβάνουν το παιδί)

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

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

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

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

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή και αληθή.

Το Lido Soccer συλλέγει και επεξεργάζεται τα προσωπικά σας δεδομένα αποκλειστικά για την εξυπηρέτηση των παρακάτω σκοπών και δυνάμει μίας εκ των ακολούθων νομικών βάσεων:
Α) Η επεξεργασία απλών προσωπικών δεδομένων τόσο των γονέων/κηδεμόνων, όσο και των παιδιών, είναι απαραίτητη για την εκτέλεση της μεταξύ μας συμβατικής σχέσης που δημιουργείται με τη συμμετοχή στο Summer Camp. 

Β) Η επεξεργασία των ευαίσθητων (ειδικής κατηγορίας) δεδομένων υγείας των παιδιών γίνεται με βάση τη ρητή συγκατάθεσή σας.

Γ) Τα παραπάνω στοιχεία δεν θα διανεμηθούν σε τρίτους και δεν θα χρησιμοποιούνται για άλλους σκοπούς. 



            Ημερομηνία:




                           …………………………………

..………/…………./…………





(υπογραφή)

