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ΒΛΕΜΜΑ ΕΦΗΒΩΝ 2026-2027
Έντυπο συναίνεσης 

(Παρακαλούμε να αποσταλεί το υπογεγραμμένο έντυπο 
είτε σκαναρισμένο είτε ψηφιακά υπογεγραμμένο από το gov.gr)

Α. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

Ο/Η υπογεγραμμένος/η…………………………………………………..………………………
(ονοματεπώνυμο κηδεμόνα)
δέχομαι να συμμετάσχει το παιδί μου ……………………………………………………..
(ονοματεπώνυμο παιδιού)
στo πρόγραμμα θεατρικής παιδείας «Βλέμμα εφήβων» (εργαστήρια και παράσταση), που διοργανώνει το Ίδρυμα Μιχάλης Κακογιάννης το σχολικό έτος 2026-2027, με θέμα «Ξεριζώνοντας τα ζιζάνια», σε εκ του σύνεγγυς συναντήσεις.
Β. ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Επίσης, έλαβα γνώση και συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του παιδιού μου, για τον σκοπό και με τον τρόπο που αναφέρονται παρακάτω. Ειδικότερα:
	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	1. Συναινώ στη λήψη φωτογραφιών/βίντεο με το παιδί μου στο πλαίσιο και στις δράσεις του προγράμματος, με την προϋπόθεση ότι δε θίγονται προσωπικά δεδομένα σύμφωνα και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
	
	

	2. Συναινώ στην ανάρτηση  φωτογραφιών με το παιδί μου, καθώς και του βίντεο της τελικής παράστασης στο κανάλι του «Βλέμματος Εφήβων» στο youtube, στην ιστοσελίδα και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του Ιδρύματος Μιχάλης Κακογιάννης (ΙΜΚ), και σε τυχόν καταχωρίσεις στον έντυπο ή ψηφιακό Τύπο για διαφημιστικούς λόγους με την προϋπόθεση ότι δε θίγονται προσωπικά δεδομένα σύμφωνα και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
	
	

	3. Συναινώ στην ανακοίνωση του ονόματος του παιδιού μου στην ιστοσελίδα του ΙΜΚ, τα κοινωνικά δίκτυα (facebook) του ΙΜΚ και στο κανάλι του «Βλέμματος Εφήβων» στο youtube, με την προϋπόθεση ότι δε θίγονται προσωπικά δεδομένα σύμφωνα και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
	
	

	4. Συναινώ στη χρήση φωτογραφιών και βίντεο με το παιδί μου κατά την παρουσίαση της δουλειάς με θέμα «Ξεριζώνοντας τα ζιζάνια» σε επιστημονικά συνέδρια και δημοσιεύσεις σε επιστημονικά περιοδικά, με την προϋπόθεση ότι δε θίγονται προσωπικά δεδομένα σύμφωνα και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
	
	




	ΟΝΟΜΑΤ. ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - ΟΔΟΣ
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ - ΠΟΛΗ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	EMAIL
	






Αθήνα, …………………………2026

Ο/Η κηδεμόνας

______________________
(Υπογραφή)

Θα σας συνιστούσαμε να χρησιμοποιήσετε ψηφιακή υπογραφή.
https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou 
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