
 
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 

για τη συμμετοχή του παιδιού τους στον  Πανελλήνιο  Διαγωνισμό Φωτογραφίας  με τίτλο 
«Από το Αιγαίο στο Ιόνιο» περιόδου 2025 (Ιουνίου-Οκτωβρίου 2025) που προκηρύσσει και 

αθλοθετεί το Ίδρυμα Αικατερίνης Λασκαρίδη 

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα 

(Όνομα γονέα/κηδεμόνα) ………………………………………………………………………………………….…………....… 

(Επώνυμο γονέα / κηδεμόνα) …………………………………..………….……………………………………………..…..… 

κάτοικος (διεύθυνση κατοικίας) …………………………………………………………………………………………..….. 

με διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) ………….……………………………………………………..…. 

σταθερό και κινητό τηλέφωνο ………………………………………….………………………………………………………… 

ως γονέας/κηδεμόνας του/της  

(Όνομα συμμετέχοντος) ………………………………………………………..………………………………………………….. 

(Επώνυμο συμμετέχοντος)………………………………………………………………………………………………………… 

του (όνομα πατρός) …………………………………………………………………………………………………………………... 

και της (όνομα μητρός) ……………………………………………………………………………………….……..……… 

μαθητή/τριας της ……….…… τάξης του …………….. τμήματος του …………………….σχολείου 

 

Δηλώνω Υπεύθυνα 

ότι έχω ενημερωθεί πλήρως για τους Όρους Συμμετοχής στο Διαγωνισμό και την Πολιτική 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και ότι επιτρέπω: 

- τη συμμετοχή του/της στον  Πανελλήνιο  Διαγωνισμό Φωτογραφίας με τίτλο «Από το Αιγαίο 
στο Ιόνιο» περιόδου 2025 που προκηρύσσει και αθλοθετεί το Ίδρυμα Αικατερίνης Λασκαρίδη 

- τη δημόσια προβολή των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού στην ιστοσελίδα του Ιδρύματος 
www.laskaridisfounda�on.org ,  κατόπιν βράβευσής του/της (εφόσον βραβευτεί) 

- τη δημόσια προβολή των αποτελεσμάτων σε περίπτωση βράβευσης κατά τη διάρκεια της 
τελετής απονομής των βραβείων, εφόσον πραγματοποιηθεί 

- τη φωτογράφιση ή/και βιντεοσκόπηση του/της ίδιας στο πλαίσιο της συμμετοχής του/της σε 
περίπτωση βράβευσης από την τελετή απονομής των βραβείων, συναινώντας το υλικό αυτό να 
χρησιμοποιηθεί για τυχόν περαιτέρω δημόσια προβολή σε δημοσιογραφικές ιστοσελίδες,  

http://www.laskaridisfoundation.org/


 
 

περιοδικά, εφημερίδες ποικίλης ύλης ή πολιτιστικής θεματολογίας (σε έντυπη ή διαδικτυακή 
έκδοση). 

Σχετικά με τη δημόσια προβολή των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού με άλλον τρόπο, πλην 
των παραπάνω, 

δηλώνω ότι: 

- συναινώ στη δημόσια προβολή των αποτελεσμάτων στην σελίδα του Ιδρύματος Αικατερίνης 
Λασκαρίδη και στα άλλα μέσα κοινωνικής δικτύωσης σε περίπτωση βράβευσης.  

NAI – OXI 

(παρακαλούμε κυκλώστε την επιλογή σας, άλλως θα θεωρηθεί ότι δεν συναινείτε). 

Με τη συμμετοχή του παιδιού στο διαγωνισμό, δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που τον/την 
αφορούν («προσωπικά δεδομένα») υπόκεινται σε επεξεργασία από το ίδρυμα και τηρούνται στο 
αρχείο του. 

Η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων πραγματοποιείται σύμφωνα με τη νομοθεσία για 
την προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, κατά τα αναφερόμενα στην Πολιτική 
Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων. 

Ενημερώθηκα σύμφωνα με τα αναφερόμενα για τη συμμετοχή στο διαγωνισμό και για τη 
Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων για την Επεξεργασία Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα που αφορούν εμένα και τον/την μαθητή/τρια και παρέχω τη συγκατάθεσή μου για 
την επεξεργασία τους. 

 

Ημερομηνία: _____ / _____ / _____________ 

 

Ο/H δηλών/ούσα 

 

__________________________________ 

(Υπογραφή & Ονοματεπώνυμο) 

 


