
ΦΙΚΑ ΟΡΕΙΝΟ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Α.Ε. 

 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΑ 
 
 
 
 Εγώ,  
………………………………………………………………………………………………………………[ΟΝΟΜΑ ΓΟΝΕΑ/ 

ΚΗΔΕΜΟΝΑ], επιβεβαιώνω ότι η ηλικία του  
 
……………………………..………………………………………………………………………………[ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ 

ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΟΥ]  

είναι ............ ετών και δια του παρόντος συγκατατίθεμαι/δεν συγκατατίθεμαι για 

λογαριασμό του/της ώστε η εταιρεία Φίκα Ορεινό Κατασκηνωτικό Κέντρο Α.Ε. να 

μπορεί να επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα που σχετίζονται με το παραπάνω 

υποκείμενο, με σκοπό, τη διαβίβαση, τη χρήση, την επεξεργασία και την προβολή 

φωτογραφιών ατομικών ή ομαδικών ή βίντεο στο πλαίσιο προωθητικών ενεργειών 

δημοσιότητας, μάρκετινγκ και επικοινωνίας. 

 

 

 
 Έχω λάβει γνώση ότι μπορώ να ανακαλέσω τη συγκατάθεση μου για την 
επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του/της  
 
………………………………………………………………………………………………………………[ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ 

ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΟΥ]  

οποτεδήποτε χρησιμοποιώντας το ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ 
ΓΟΝΕΑ, είτε αποστέλλοντάς το μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση info@mountain-camp.gr είτε μέσω ταχυδρομείου στη 
διεύθυνση Αμάραντος Καλαμπάκας, Τ.Κ. 42200, Γραφείο Πόλης : Αθηνάς Εργάνης 
11 – Τ.Κ. 42131 Τρίκαλα.  
 
 
Ο/Η υπογράφων/-ουσα γονέας/νόμιμος εκπρόσωπος/νόμιμος κηδεμόνας:  
 
 
 
Υπογραφή:                                                                                                 Ημερομηνία: 
 
 
  
_______________________________                                      _____________________ 


