
 

 

 

 

 

 

 

 

 
AITΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

Σε συνεργασία με τον 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 

 

Σε συνεργασία με τον 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 

 
ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΔΗΜΟΥ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ «ΙΡΙΔΑ». 
 

Οι διαδικτυακές συναντήσεις εφήβων του Κέντρου Πρόληψης «ΙΡΙΔΑ» ξεκινούν 

!! 

Αν θες να γνωρίσεις και εσύ παιδιά στην ηλικία σου, να μοιραστείς σκέψεις και 

συναισθήματα αλλά και να πάρεις πληροφορίες για θέματα που σε απασχολούν , 

μέσα σε ένα ασφαλές περιβάλλον.. έλα στην παρέα μας 😉 Δήλωσε συμμετοχή, 

συμπληρώνοντας τα παρακάτω στοιχεία : 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 

 
ΗΛΙΚΙΑ: 

 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : 

(τηλέφωνο- email) 
 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ : Στο πλαίσιο της εφαρμογής του Ευρωπαϊκού Κανονισμού Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (ΕΕ 
2016/679), το Κέντρο Πρόληψης « Ίριδα» διαβεβαιώνει τους συμμετέχοντες/συμμετέχουσες, τηρεί τα 
προβλεπόμενα από την κείμενη νομοθεσία αρχεία στα οποία περιέχονται προσωπικά δεδομένα των 
συμμετεχόντων/χουσών, για τον απολύτως αναγκαίο χρόνο, τα οποία δεν ανακοινώνει, ούτε κοινοποιεί σε 
τρίτους. 
Επίσης, κατά τη διάρκεια των διαδικτυακών συναντήσεων, απαγορεύεται η όποιου είδους μαγνητοσκόπηση και 
αναπαραγωγή, μέρους ή συνόλου, της συνάντησης. 
Είναι ακόμη σημαντικό να διασφαλιστεί πως κατά τη διάρκεια των συναντήσεων δε θα υπάρχει η όποιου τύπου 
παρεμβολή τρίτων ατόμων. 

 

Ο/η αιτών/ αιτούσα 

Πριγκηποννήσων 4, Νέα Ιωνία, 142 31 

Τηλ: 210 2715660, 210 2715379, 210 2798380. 

Φαξ: 210 2715855 

E-mail: k pirida@yahoo.gr 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΓΟΝΙΚΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 
 

 
Επιτρέπω στον/στην .............................................. να συμμετέχει στις διαδικτυακές 

συναντήσεις ομάδας εφήβων (μέσω πλατφόρμας zoom) του Κέντρου Πρόληψης 

των Εξαρτήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας « ΊΡΙΔΑ» . 

 

 
Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή 

Γονέα / Φέροντα την κηδεμονία 

 
 
 

Αποστολή στο email : kpirida@yahoo.gr 
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