
Στο πλαίσιο της Πράξης:                 

                                                                                     

Υπό την Αιγίδα: 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II

Φόρμα Γονικής Συναίνεσης 

“DIVERSITY UP”

Ο/Η Υπογράφων/ουσα __________________________________ (ονοματεπώνυμο γονέα), 
γονέας/κηδεμόνας/δικαστικός συμπαραστάτης του/της ____________________________________ 
(ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας), που φοιτά στην Γ’ τάξη του Γυμνασίου/στο Ε.Ε.Ε.ΕΚ. 
________________________________________, συναινώ (έχοντας διαβάσει και συμφωνήσει με τους 
όρους και προϋποθέσεις του διαγωνισμού) να λάβει μέρος στον 1ο Παν-Πελοποννησιακό Μαθητικό 
Διαγωνισμό στο πλαίσιο της Δράσης “Diversity Up” (Πακέτο Εργασίας 8) της Πράξης ‘ΑΓΗΣΙΛΑΟΣ’ που 
διοργανώνεται  από την Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Αναπηρία (Ε.Σ.Α.μεΑ.), υπό την Αιγίδα της 
Περιφερειακής Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας & Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Πελοποννήσου. Είμαι 
ενήμερος/ενήμερη αναφορικά με τα οριζόμενα στο άρθρο 13 των Όρων και Προϋποθέσεων του 
Διαγωνισμού «Diversity up» ως προς τη χρήση και διαχείριση των προσωπικών δεδομένων, όπως αυτοί 
είναι αναρτημένοι στην ιστοσελίδα: www.diversityup.gr. Επιπλέον συναινώ στη χρήση και την 
επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του/της, στη δημοσίευση της εικόνας του/της ή/και του 
ονόματος του/της, μέσω φωτογραφικού υλικού και υλικού βιντεοσκόπησης σε έντυπα και ηλεκτρονικά 
μέσα (τηλεόραση, περιοδικά, Internet, social media όπως Facebook, LinkedIn, News App κτλ.) ή/και σε 
κάθε άλλο μέσο που θα επιλέξει η Διοργανώτρια ή/και οι Συνεργάτες αυτής στο πλαίσιο προώθησης 
και διεξαγωγής του Διαγωνισμού.

Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα/Δικαστικού 
Συμπαραστάτη

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας

Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα/Δικαστικού 
Συμπαραστάτη

http://www.diversityup.gr/

