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Technology and Performing Arts Summer School 2016

Αίτηση Έγγραφης
	Επίθετο μαθητή:
	
	Όνομα μαθητή:
	

	Διεύθυνση:
	

	Πόλη:
	
	ΤΚ:
	

	Σταθερό τηλέφωνο:
	
	Κινητό:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	
	Email:
	

	Επίθετο κηδεμόνα:
	
	Όνομα κηδεμόνα:
	

	Κινητό:
	
	Email:
	

	Στοιχεία επικοινωνίας σε περίπτωση ανάγκης:
	· Όνομα: 
· Κινητό: 
· Σχέση με το μαθητή: 

	
	· Όνομα: 
· Κινητό: 
· Σχέση με το μαθητή: 

	Επιλέξτε το τμήμα που επιθυμείτε:
	
	Performing Arts (4–15 Ιουλίου 2016)

	
	
	Technology (4–15 Ιουλίου 2016)


Γενικοί όροι

Αναγνωρίζω και αποδέχομαι ότι το British Council:
· Διατηρεί το δικαίωμα να κάνει αλλαγές στο περιεχόμενο του προγράμματος των τμημάτων.
· Διατηρείτο δικαίωμα να μη δημιουργήσει τμήμα με λιγότερους από δεκαπέντε (15) συμμετέχοντες, στην οποία περίπτωση θα επιστρέψει τα δίδακτρα.
· Δεν είναι δυνατή η επιστροφή των διδάκτρων μετά το ξεκίνημα των μαθημάτων.
· Δεν μπορεί να εγγυηθεί τη θέση του παιδιού μου στο πρόγραμμα μέχρι να γίνει η αποπληρωμή των διδάκτρων.
· Ο αριθμός των συμμετεχόντων σε κάθε τμήμα δε θα υπερβαίνει τους 25.
Γονική συναίνεση / συναίνεση κηδεμόνα
Οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στο έντυπο αυτό θα παραμείνουν εμπιστευτικές και θα δοθούν στο προσωπικό του British Council στην έκταση που απαιτείται για τους σκοπούς του Θερινού Τμήματος.
1. Με την παρούσα δήλωση παρέχω τη ρητή συναίνεση μου να συμμετάσχει το παιδί μου στο πιο πάνω Θερινό Τμήμα, περιλαμβανομένων όλων των δραστηριοτήτων και εκδηλώσεων που θα γίνουν στο πλαίσιο αυτού (εργαστήρια, επισκέψεις, τελική εκδήλωση).
2. 2. Συμφωνώ ότι κατά τη διάρκεια του Θερινού Τμήματος θα είναι υπό την επίβλεψη των συνεργατών και του προσωπικού του British Council.
Ιατρικές πληροφορίες

Αναγνωρίζω ότι το British Council πρέπει να είναι ενήμερο για οποιαδήποτε επιπρόσθετη στήριξη μπορεί να χρειάζεται το παιδί μου, και ότι, ως εκ τούτου, οι πληροφορίες που θα παράσχω με τη συμπλήρωση του κατωτέρω πίνακα θα το βοηθήσουν ώστε να παρέχει τις υπηρεσίες του με ασφάλεια κατά τη διάρκεια των Θερινών Τμημάτων.
	Αλλεργίες:
	

	Λεπτομέρειες για οποιαδήποτε φαρμακευτική αγωγή χρειάζεται:
	

	Ποιος τύπος ασπιρίνη να δοθεί στο παιδί σας σε περίπτωση απλού πόνου;
	

	Ημερομηνία τελευταίου αντιτετανικού:
	

	Γνωρίζετε αν το παιδί σας ήρθε σε επαφή με μεταδοτικές ασθένειες ή είχε κάποια ασθένεια τις τελευταίες 4 βδομάδες που μπορεί να είναι μεταδοτική;
	ΝΑΙ/ΟΧΙ (επιλέξτε ανάλογα)


	
	Αν ναι, δώστε πληροφορίες


	Λαμβάνει το παιδί σας ψυχολογική ή ψυχιατρική υποστήριξη; 
(προσοχή: αυτό δεν θα αποκλείσει το παιδί σας από τη συμμετοχή του στις δραστηριότητες των Θερινών Τμημάτων, ωστόσο οι ακριβείς πληροφορίες είναι αναγκαίες για την ασφάλεια του και την αναγκαία υποστήριξη του).
	ΝΑΙ/ΟΧΙ (επιλέξτε ανάλογα)


	
	Αν ναι, δώστε πληροφορίες


	Είχε το παιδί σας κανένα πρόσφατο χτύπημα;
	ΝΑΙ/ΟΧΙ (επιλέξτε ανάλογα)


	
	Αν ναι, δώστε πληροφορίες


	Οποιαδήποτε άλλη ειδική ανάγκη, απαίτηση ή οδηγίες που θα ήταν χρήσιμο να γνωρίζουμε:
	


Αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώσω άμεσα το British Council αν υπάρξει οποιαδήποτε αλλαγή στην κατάσταση της υγείας του παιδιού μου, στην φαρμακευτική αγωγή που τυχόν λαμβάνει ή στις ανάγκες του και εν γένει σε οποιαδήποτε πληροφορία περιέχεται στον ανωτέρω πίνακα, καθώς επίσης και για τυχόν αλλαγές στη διεύθυνση /στοιχεία επικοινωνίας μας που τυχόν επέλθουν μεταξύ της ημερομηνίας υπογραφής του παρόντος εντύπου και του πέρατος των Θερινών Τμημάτων.
Προστασία Παιδιού

Γνωρίζω ότι το British Council έχει ειδική πολιτική για την προστασία του παιδιού και είναι αφοσιωμένο στην προστασία του παιδιού μου μέσω:
· του κώδικα ηθικής του προσωπικού του

· της πολιτικής πρόσληψης προσωπικού

· της αξιολόγησης ρίσκου

· των πειθαρχικών διαδικασιών

· ειδικού ατόμου επιφορτισμένου με την προστασία του παιδιού.
Επεξεργασία προσωπικών δεδομένων

Δηλώνω ότι παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου, ειδικώς και ελευθέρως, για την εκ μέρους του British Council συλλογή, τήρηση σε (ηλεκτρονικό ή μη) αρχείο και επεξεργασία, σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμου 2472/1997, των προσωπικών δεδομένων τα οποία δηλώνονται στην παρούσα Αίτηση Εγγραφής. για χρονικό διάστημα που δεν υπερβαίνει τους 12 μήνες.
Δηλώνω επίσης ρητά και ανεπιφύλακτα ότι συναινώ και επιτρέπω στο British Council να χρησιμοποιήσει φωτογραφίες και βίντεο από τα Θερινά Τμήματα και τις σχετικές δραστηριότητες και εκδηλώσεις (συμπεριλαμβανομένων φωτογραφιών και βίντεο στα οποία συμμετέχει το παιδί μου) για προωθητικούς και εκπαιδευτικούς σκοπούς μέσω των ιστοσελίδων του και των μέσων κοινωνικής δικτύωσής του.
Υπογραφή
Δηλώνω υπεύθυνα και επιβεβαιώνω ότι όλες οι πληροφορίες που περιέχονται στην παρούσα Αίτηση Εγγραφής είναι ορθές, πλήρεις και ακριβείς, και ότι είμαι σε θέση να παράσχω τη γονική συναίνεση ώστε το παιδί μου να συμμετάσχει στο ως άνω Θερινό Τμήμα και σε όλες τις σχετικές δραστηριότητες και εκδηλώσεις.
	Υπογραφή:
	
	Ημερομηνία: 
	


*Αποστείλετε τη φόρμα ηλεκτρονικά στο Victoria.Kyriaki@britishcouncil.gr για την άμεση κατοχύρωση της εγγραφής και στη συνέχεια το πρωτότυπο στην παρακάτω διεύθυνση: British Council, Πλατεία Κολωνακίου 17, 106 73 Αθήνα, Υπ’ όψιν κ. Βικτωρίας Κυριάκη.
Επίσης, αν δεν κατανοείτε κάτι από τις πιο πάνω ερωτήσεις/δηλώσεις ή χρειάζεστε περισσότερες πληροφορίες ή θέλετε να συζητήσετε οτιδήποτε σχετικό με τις απαντήσεις σας, παρακαλούμε επικοινωνήστε άμεσα με τη Βικτωρία Κυριάκη στο email: Victoria.Kyriaki@britishcouncil.gr.
The United Kingdom's international organisation for cultural relations and educational opportunities. A registered charity: 209131 (England and Wales) SC037733 (Scotland).
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