

							
ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΟΡΕΙΒΑΤΙΚΗ ΕΞΟΡΜΗΣΗ 2022 ΤΟΥ Ε.Ο.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

Προϋποθέσεις για τη συμμετοχή
Η παιδική ορειβατική εξόρμηση του Ε.Ο.Σ. Ηρακλείου γίνεται από την Τετάρτη 7 έως και την Κυριακή 11 Σεπτεμβρίου 2022 στο δάσος του Ρούβα, στον διαμορφωμένο χώρο αναψυχής του δάσους κοντά στο μικρό καταφύγιο και την εκκλησία του Αϊ Γιάννη, όπου θα καταλύσουμε σε σκηνές. Στην εξόρμηση μπορούν να συμμετάσχουν παιδιά  8-12  ετών με  προϋποθέσεις: τη ψυχική και σωματική υγεία, τη διάθεση για συνεργασία με τα άλλα παιδιά και την τήρηση των οδηγιών και εντολών των συνοδών. 
Για την ασφάλεια των παιδιών και για όλη τη διάρκεια της συνάντησης θα έχουμε μαζί μας τους εθελοντές του σώματος των Σαμαρειτών του Ερυθρού Σταυρού.
Παρ’ όλη την τήρηση αυστηρών κανόνων ασφαλείας, τη χρήση του αρτιότερου εξοπλισμού και την επιλογή των ασφαλέστερων διαδρομών, οι δραστηριότητες στη φύση περιέχουν τον κίνδυνο ατυχήματος και η συμμετοχή σε αυτές προϋποθέτει την επίγνωση και αποδοχή του κινδύνου αυτού. Για το λόγο αυτό, τα παιδιά είναι υποχρεωμένα να συμμορφώνονται προς τις υποδείξεις των συνοδών σε ό,τι αφορά την εκτέλεση του προγράμματος και τις διάφορες δραστηριότητες. 
[bookmark: _GoBack]Ο Ε.Ο.Σ. Ηρακλείου παρέχει άρτιο και ασφαλή εξοπλισμό, έμπειρα μέλη του για τη συνοδεία των παιδιών, ασφαλείς διαδρομές/δραστηριότητες και η ευθύνη του περιορίζεται μόνο σε αυτά.
Στην ιστοσελίδα του Συλλόγου μπορείτε να ενημερωθείτε για το πρόγραμμα και τον εξοπλισμό που θα χρειαστούν τα παιδιά. www.eos-her.gr

ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Ενημερώθηκα και αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής και δηλώνω ότι επιτρέπω να συμμετάσχει το παιδί μου στην πενταήμερη παιδική ορειβατική εξόρμηση του Ε.Ο.Σ. Ηρακλείου που θα πραγματοποιηθεί από Τετάρτη 07 Σεπτεμβρίου ως την Κυριακή 11 Σεπτεμβρίου 2022, στο Δάσος του Ρούβα. 
Δηλώνω επίσης ότι το παιδί μου έχει προβεί σε όλες τις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις – συμπεριλαμβανομένου αρνητικού rapid test 24 ωρών –, είναι ικανό να συμμετάσχει στις δραστηριότητες της εν λόγω εξόρμησης και ότι :
α. Έχει κάνει όλα τα εμβόλια            ΝΑΙ     …..         ΟΧΙ   …..
β. Έχει αλλεργία                               ΝΑΙ     …..         ΟΧΙ   …..
γ. Παίρνει κάποιο φάρμακο              ΝΑΙ     …..         ΟΧΙ   …..
Με βάση τα παραπάνω αποδέχομαι ανεπιφύλακτα ότι ο Σύλλογος και οι συνοδοί των παιδιών δεν φέρουν καμία ευθύνη για τυχόν σωματική βλάβη ή τραυματισμό και παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον τους για βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε αιτία.
(Ατομικά στοιχεία παιδιού)

ΟΝΟΜΑ: …………………………………	ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……/……/………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ:	…………………………	ΑΡΙΘΜΟΣ: ………
Τ.Κ.: …………………	ΠΟΛΗ:	……………………		ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	…………………………

(Ατομικά στοιχεία γονέων - κηδεμόνων)
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: …………………………………………………………………………….
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………………	
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:	…………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………………	
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:	…………………………  email:………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: …………………………………………………………………………..
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………………………	
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:	…………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………………………………	
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:	…………………………  email:………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΑΝΑΓΚΗΣ: …………………………………, …………………………………, …………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ	………/……/………
				  		    ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
                  
………………………………………
