
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1): Με Άλλα Μάτια Α.Μ.Κ.Ε  

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο: 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 

Ημερομηνία γέννησης(2):  

Τόπος Γέννησης: 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ: 

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ: 

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax): 

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα  ως Διευθυντής/ντρια / Εκπαιδευτικός του σχολείου (αναφέρετε όνομα και διεύθυνση σχολικής 

μονάδας, τηλέφωνο, email, ιστοσελίδα), ............................................................................................................................................. 

 …………………………………………………………………………έχω λάβει την έγγραφη συγκατάθεση των γονέων/κηδεμόνων των μαθητών/τριών οι 
οποίοι/ες συμμετέχουν στον Μαθητικό Διαγωνισμό «Μια πόλη που μας χωράει όλ@» (inclucity.gr), τον οποίο διοργανώνει η ΑΜΚΕ 
«Με Άλλα Μάτια». Η συναίνεση αυτή καλύπτει: 

● Τη συμμετοχή των μαθητών/τριών στον διαγωνισμό

● Την επεξεργασία δεδομένων των μαθητών/τριών και των γονέων/ κηδεμόνων τους για τους σκοπούς που περιγράφονται
στην προκήρυξη του διαγωνισμού.

● Τη δημοσιοποίηση των ονομάτων τους σε περίπτωση διάκρισης ή προβολής του έργου
● Τη βιντεοσκόπηση ή φωτογράφισή τους κατά τη διάρκεια της τελετής βράβευσης ή άλλων συναφών εκδηλώσεων και τη

χρήση του οπτικοακουστικού υλικού.

Οι σχετικές δηλώσεις γονέων/κηδεμόνων τηρούνται στο αρχείο της σχολικής μονάδας και είναι διαθέσιμες στην Οργανωτική Επιτροπή 

του διαγωνισμού, εφόσον ζητηθούν. Συγκεκριμένα, έχουν συγκεντρωθεί ...................... (αριθμός) φόρμες συγκατάθεσης, οι οποίες 

αφορούν τους/τις μαθητές/τριες των ακόλουθων τμημάτων: ........................................................................................................................ 

Ημερομηνία:      ……….20…… 
Ο – Η Δηλ. 



  

 
(Υπογραφή) 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 
τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον 
περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

  


	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text1: 


