
ΔΩΡΕΑΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟΥΣ “ΕΛΑΙΩΝΕΣ” ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ  ΟΣΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ Ή ΕΙΝΑΙ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ ΣΕ: 
ΤΑΠΙΤ – ΤΑΠΕΜ(εργατουπάλληλοι 
μετάλλου)
ΟΠΑΔ-ΤΥΔΚΥ
ΤΑΥΤΕΚΩ (ΔΕΗ, ΤΑΠ – ΟΤΕ, ΕΛΤΑ, ΟΣΕ)
ΕΤΑΑ (ΤΣΑΥ, ΤΣΜΕΔΕ, ΤΠΔΕ, ΤΑΣ)
ΤΑΑΠΤΠΓΑΕ (ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΤΡΑΠΕΖΩΝ)
ΤΑΞΥ (ΞΕΝΟΔΟΧΟΥΠΑΛΛΗΛΟΙ)
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΟΑΕΔ

ΟΛΜΕ
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΙΚΑ
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΟΑΕΕ
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΟΓΑ
ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟ ΤΑΜΙΕΥΤΗΡΙΟ
ΔΙΚΗΓΟΡΟΙ (ΜΕ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΓΟΝΕΑ)
ΟΙΚΟΣ ΝΑΥΤΟΥ
ΤΑΝΠΥ – ΟΑΕΕ

ΕΟΤ
ΙΓΜΕ
Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. (ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΩΝ)
ΤΕΑΠΕΤ (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΤΑΙΡΙΩΝ 
ΤΣΙΜΕΝΤΟΥ)
ΣΤΑΣΥ ΑΕ (ΑΤΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ-ΗΛΠΑΠ – 
ΟΑΣΑ – ΕΘΕΛ)

• Δεχόμαστε διατακτικές οργανισμών και συλλόγων • Ιδιωτικές εγγραφές • Συνεργαζόμαστε με προγράμματα Δήμων και Σωματείων  
• Eπίσης διοργανώνουμε και φιλοξενούμε προετοιμασία αθλητικών ομάδων

ΕΛΑΙΩΝΕΣ

Ονοματεπώνυμο κηδεμόνα

Δηλώνω υπεύθυνα το ακριβές των παραπάνω στοιχείων

Υπογραφή

www.eleonescamp.gr

Κατασκήνωση: Γομάτι (Πυργαδίκια) 
Χαλκιδικής, τηλ.: 23770 23830, 23770 23831
Γραφεία Θεσσαλονίκης: Τσιμισκή 71,  
3ος όροφος, τ.κ.: 54622, τηλ.: 2310 243383, 
2310 284930, fax: 2310 284138 

ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ ΛΕΩΦΟΡΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΚΙΝΓΚ ΣΤΟ ΓΙΑΝΝΙΩΤΙΚΟ ΣΑΛΟΝΙ

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΔΟΙ: 	
Α: 19/6-11/7 Β: 11/7-2/8 Γ: 2/8-24/8

ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ
ΠΕΡΙΟΔΟΣ    Α    19/6-11/7         Β    11/7-2/8         Γ    2/8-24/8   

Επίθετο 	...................................................................Όνομα...............................................................Ημ. γενν.................................... 

Οδός .............................................................................................Τ.Κ ................................Πόλη.......................................................... 

Τηλέφωνο .........................................................Κινητό.................................................Εργασίας...................................................... 

email.......................................................................................................................................................................................................

Ονομ/νυμο πατέρα ................................................................................................επάγγελμα .........................................................

Ονομ/νυμο μητέρας ..............................................................................................επάγγελμα 	.........................................................

➣ Ασφαλιστικό ταμείο συμμετοχής (Πατέρα/Μητέρα)...........................................................................Α.Δ.Τ. ..........................

➣ Ιδιωτική εγγραφή     ΝΑΙ     ΟΧΙ   

• Υπήρξε κατασκηνωτής στους ΕΛΑΙΩΝΕΣ;       ΝΑΙ     ΟΧΙ   

• Μας μάθατε από:  Φίλους      Ιντερνετ      Έντυπο μας     Περιοδικά  

• Θα χρησιμοποιήσετε ιδιωτικό μέσο κατά την άφιξη στην κατασκήνωση          ΝΑΙ    ΟΧΙ  

• Θα ήθελα να συγκατοικήσει με: 1)......................................................................2)........................................................................

➣ Επιτρέπω σε άλλους να απομακρύνουν το παιδί μου από την κατασκήνωση  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

  Εάν ναι σε ποιούς;	
Απαραιτήτως απαιτείται εξουσιοδότηση του γονέα επικυρωμένη από αστυνομική αρχή και παρακρατείται η ταυτότητά του.
* �(ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΥΣ) Δηλώνω υπεύθυνα ότι διατηρώ νόμιμα την επιμέλεια του κατασκηνωτή και επιτρέπω    / δεν επιτρέπω   στο 

/ στη σύζυγό μου να επισκεφτεί ή να απομακρύνει από την κατασκήνωση τον υπό κηδεμονία μου κατασκηνωτή.  Επισυνάπτω επικυρωμένη 
δικαστική απόφαση.

ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ

• Παιδικές ασθένειες που έχει περάσει  Ανεμοβλογιά  Ιλαρά  Ερυθρά  Παρωτίτιδα  Κοκκύτης  Οστρακιά    

• Έχει κάνει αντιτετανικό εμβόλιο ΝΑΙ     ΟΧΙ    Αν ναι πότε……………………….……………………………………

• �Έχει παρουσιαστεί ποτέ κάτι από τα ακόλουθα: Α. Αναπνευστικά ......…………………………………………………….    

B. Ψυχολογικής Φύσης   (ενούρηση, υπνοβασία, φοβίες)            ………………………………………………………...

   Γ.  Αλλεργίας    …………………………………... Δ. Αλλεργίας σε φάρμακα  ..………………..……………………….

Αντιμετωπίζει κάποιο άλλο πρόβλημα που θα πρέπει να μας αναφέρετε: ………………………………………………

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

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

Λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή;  ΝΑΙ     ΟΧΙ  Αν ναι, τι είδους;……………………………….……………………..…

Έχει κάνει εγχειρήσεις;   ΝΑΙ     ΟΧΙ   Αν ναι, τι είδους;……………………………………………………….................. Ημερ/νία          /           /                  

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ – ΣΥΝΟΔΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΗΠΕΙΡΟ

ΙΝΝΑ ΣΟΥΡΝΙΝΑ – ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΡΓΑΝΑΣ (ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΤΕΦΑΑ)
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ΕΓΓΡΑΦΕΣ : κιν.: 6937017143 – 2651028461

e- mail: parganas@gmail.com

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΡΙΕΣ ΜΑΣ ΑΠΟ 

ΤΑ ΙΩΑΝΝΙΝΑ

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΕΣ ΜΑΣ ΑΠΟ ΤΑ 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΡΙΕΣ ΜΑΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΜΕΤΣΟΒΟ


