
 

 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ  

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ ΛΑΚΑΤΑΜΕΙΑΣ 
Οδυσσέα Ελύτη, 2332 – Λακατάμειας 

Τηλ. 22371780 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΣΥΝΔΕΣΜΟ ΓΟΝΕΩΝ 

ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2023-2024 
 

 
Εγώ ο/η …………………………………………………………………….. πατέρα/μητέρα/κηδεμόνας 

του/της μαθητή/μαθήτριας …………………………………………………… του τμήματος ………..  

του/της μαθητή/μαθήτριας ……………………………………………………. του τμήματος ………  

του/της μαθητή/μαθήτριας …………………………………………………… του τμήματος ………..  

επιθυμώ να εγγραφώ στο Σύνδεσμο Γονέων.  Συνδρομή ανά οικογένεια €30. 

 

Τα στοιχεία επικοινωνίας μου είναι: 

Κινητό τηλέφωνο: …………………… Email:……………………………………………………………. 

 
 
 
Ημερομηνία: ………………………………………… Υπογραφή: ……………………………………… 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 

Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που μας αφορούν και δηλώνονται από εμάς θα τηρούνται σε αρχείο 
και θα τυγχάνουν επεξεργασίας αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας κατά την έννοια του περί της Προστασίας 
των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της 
Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμο του 2018, Ν.125(Ι)/2018. Η διαχείριση και επεξεργασία 
των προσωπικών δεδομένων θα γίνεται με ασφάλεια και εχεμύθεια και θα υπόκεινται στις σχετικές διατάξεις 
της κείμενης νομοθεσίας. Έχουμε επίσης ενημερωθεί ότι μπορούμε να ανακαλέσουμε γραπτώς την πιο πάνω 
συγκατάθεσή μας.  
 
 
Ονοματεπώνυμο πατέρα/μητέρα/κηδεμόνα:      ….……….……………………………………. 
 
 
Ημερομηνία: ……………………………..  Υπογραφή:   ………………………………… 
 


