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	Πληροφορίες Σχετικές με το Summer Camp

	

	
	
	

	Περίοδος Συμμετοχής
	
	Ονοματεπώνυμο ατόμου που θα παραλαμβάνει το παιδί

	(MACROBUTTON  DoFieldClick [       ])
	
	

	Τηλέφωνο

(αν είναι διαφορετικό από τα παραπάνω)
	
	

	
	
	· Από το έντυπο

· Από φίλους

· Από τον Α.Ο.Π.Φ

· Άλλο:

	Συμμετέχετε για πρώτη φορά?
	
	Πώς ενημερωθήκατε για το summer camp?

	
	
	

	Γενικές πληροφορίες

	

	

	

	
	
	

	Αλλεργίες/Ειδικά θέματα υγείας/Φάρμακα
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Άλλες πληροφορίες που πρέπει να γνωρίζουν οι γυμναστές

	

	

	

	· Δηλώνω υπεύθυνα πως με την έναρξη της περιόδου θα προσκομίσω την ιατρική βεβαίωση που απαιτείται .

· Οι ημερομηνίες που το παιδί δεν συμμετέχει δεν αναπληρώνονται και δεν επιστρέφονται χρήματα.

· Δεν επιτρέπονται πολύτιμα αντικείμενα (κινητά, video games, mp3 players, κ.α.). Σε περίπτωση απώλειας ο διοργανωτής δεν φέρει καμία ευθύνη.
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