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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗ 
 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΗ 

 
1. ΟΝΟΜΑ.................................................................................. 

 
2. ΕΠΩΝΥΜΟ............................................................................... 

 
3. ONOMA ΠΑΤΡΟΣ....................................................................... 

 
4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ............................................................ 

 
5. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ ................................................................... 

 
6. ΣΧΟΛΕΙΟ ..................................ΤΑΞΗ: .................................... 

 
7. ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ..............................ΚΙΝΗΤΟ............................ 

 
8. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ......................................... 

 
9. ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΓΟΝΕΑ/ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ................................ 

 

10. E-MAIL............................................................................... 
 

B. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ………………………………………………..… 

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

Γ. ΑΣΧΟΛΙΕΣ & ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ 

 
Ασχολούμαι με:   □    αθλητισμό (σημείωσε το άθλημα)………………………………..

        □    μουσική  (σημείωσε το μουσικό όργανο που παίζεις)    

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

                          □    χορό/μπαλέτο/ενόργανη ……………………………….. 

                          □     ζωγραφική 

                           □     άλλο (σημείωσε) ……………………………………………………………. 
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Δ. ΤΟΜΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΤΟΜΩΝ 
ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ Δ.Α.Δ. Ν. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ           
                                     

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ «ΓΙΝΕ ΦΙΛΟΣ»                              
                                                                                                      

BAZZAR / ΕΚΘΕΣΕΙΣ                                                                              
 

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ «ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΥΛΙΚΟΥ»           
                                                                                              

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ «ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ»         
 

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ «ΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ»         
 

Ε. ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 

 
ΗΜΕΡΕΣ ΚΑΙ ΩΡΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΔΙΑΘΕΣΩ  
 
ΔΕΥΤΕΡΑ     ……………………………………….                                               
 
ΤΡΙΤΗ         .………………………………………                                               
 
ΤΕΤΑΡΤΗ     ……………………………………… 
 
ΠΕΜΠΤΗ      …………………………………….… 

 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ .……………………………………. 
 
ΣΑΒΒΑΤΟ     …………………………………….. 
 
ΚΥΡΙΑΚΗ     ………………………………………. 

 
            ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΑΣΚΩΝ/ΟΥΣΑ ΤΗ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ  

 

Ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η  ______________________________________ 

γονέας/ασκών/ούσα τη γονική μέριμνα του πιο πάνω ανήλικου δηλώνω 

υπεύθυνα ότι του επιτρέπω να συμμετέχει στις  εθελοντικές δράσεις της 

Εταιρείας Προστασίας Ατόμων με Αυτισμό Δ.Α.Δ. Ν. Καστοριάς και του 

Κέντρου Ημέρας για παιδιά, εφήβους και νεαρούς ενήλικες με διαταραχή στο 

φάσμα του αυτισμού Ν. Καστοριάς. Δηλώνω επίσης ότι το παιδί δεν  

αντιμετωπίζει  πρόβλημα υγείας και αν ναι έχω ενημερώσει της Εταιρεία για 

αυτό κατά τη διάρκεια της ενημερωτικής συνάντησης. 

 
Υπογραφή γονέα/ασκών/ούσα τη γονική μέριμνα        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ___________ 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

Ο/Η υπογράφων/ουσα, ……………………………………………………….. με την ιδιότητά 

μου ως ως γονέας/ κηδεμόνας του/της ………………………………………………………... 

εθελοντή/τρια της Εταιρείας Προστασίας Ατόμων με Αυτισμό-ΔΑ.Δ. Ν. 

Καστοριάς, έχοντας λάβει γνώση και εκπαίδευση και έχοντας κατανοήσει 

πλήρως: 

1. την πολιτική ασφαλείας της Εταιρείας, την ανάγκη αυστηρής τήρησης και 

εγγύησης απορρήτου και προσωπικών δεδομένων  

2)     2.  τα οργανωτικά, τεχνικά και φυσικά μέτρα ασφαλείας 

3)     3. τον κώδικα δεοντολογίας και  

4).    4. τις συνέπειες του νόμου 

της Εταιρείας Προστασίας Ατόμων με Αυτισμό- Δ.Α.Δ. Ν. Καστοριάς για την 

προστασία του αρχείου ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων που τηρεί στα 

πλαίσια της λειτουργίας Κέντρου Ημέρας για Παιδιά, Εφήβους και Νεαρούς 

Ενήλικες με Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού, Ν. Καστοριάς, δηλώνω με την 

παρούσα και εγγράφως ότι υποχρεούμαι και  δεσμεύομαι ο ανήλικος/η να τηρεί 

πιστά και απαρέγκλιτα τα παραπάνω αναγνωρίζοντας τις συνέπειες του ν. 

2472/1997 και κάθε άλλης σχετικής διάταξης. 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ                                                   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/Η υπογράφων/ουσα, ……………………………………………………….. με την ιδιότητά 

μου ως ως γονέας/ κηδεμόνας του/της ………………………………………………………... 

εθελοντή/τρια συμφωνώ στην προσφορά εθελοντικής εργασίας του 

ανήλικου/κης η οποία δεν αποτελεί υποκατάστατο επαγγελματικής 

δραστηριότητας.  

Αναγνωρίζω την αξία της εθελοντικής εργασίας που παρέχει στο Κέντρο Ημέρας 

για Παιδιά, Εφήβους και Νεαρούς Ενήλικες με Διαταραχή στο Φάσμα του 

Αυτισμού Ν. Καστοριάς, η οποία ενδέχεται να περιλαμβάνει τις παρακάτω 

ενασχολήσεις: 

1. Συμμετοχή στα θεραπευτικά προγράμματα των παιδιών, εφήβων και 

νεαρών ενηλίκων με διάγνωση στο φάσμα του αυτισμού, που είναι 

επωφελούμενοι της δομής, και των οικογενειών τους. 

2. Επιστημονική, διοικητική και τεχνική υποστήριξη των δράσεων του 

Κέντρου Ημέρας που αφορούν σε προγράμματα ευαισθητοποίησης, 

ενημέρωσης και αγωγής της κοινότητας για τις διαταραχές αυτιστικού 

φάσματος. 

3. Συμμετοχή στην προετοιμασία υλικού απαραίτητου στην εκπόνηση των 

θεραπευτικών προγραμμάτων της δομής 

4. Αποδέχομαι τις υποχρεώσεις που απορρέουν από την εθελοντική μου 

εργασία καθώς επίσης την επιτήρηση και τακτική αξιολόγησή μου από το 

προσωπικό του Κέντρου Ημέρας και δηλώνω ότι προτίθεμαι να έχω 

αγαστή συνεργασία μαζί τους καθώς και με άλλους εθελοντές του 

Κέντρου Ημέρας. 

 Σε περίπτωση δικαιολογημένης ή αδικαιολόγητης απουσίας του/της 

συνεχόμενης ή διακεκομμένης, πέραν των πέντε (5) ημερών συνολικά, 

αποδέχομαι ότι η απουσία του/της αυτή, θα θεωρείται  ως οικειοθελής 

αποχώρησή του/της. Τέλος γνωρίζω ότι τα έξοδα μεταφοράς είναι 

αποκλειστικά στη δική μου υποχρέωση κι ευθύνη.  

          Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ                                                   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


