
ΚΑΡΤΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ

                   Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ

	Ονοματεπώνυμο Παιδιού :

	Φύλο:
     ΑΜΚΑ(υποχρεωτικά)

	Ημερομηνία Γέννησης:

	Ταμείο Ασφαλισμένου:           E.T.A.A. ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

	Διεύθυνση Οικίας :
                                          Περιοχή:
                          T.K.


	Τηλ.Εργασίας:                                               Τηλ.Οικίας:                                    Κινητό:



	Κατασκήνωση επιλογής:Α)
                                        Β)

                                       Γ)

	Κατασκηνωτική περίοδος:
Από                           έως


Ημερομηνία:                                                                                             

Ο κηδεμόνας:

Ονοματεπώνυμο άμεσα  ασφαλισμένου:

 Α.Μ.          
Α.Μ.Κ.Α.
Υπογραφή :


ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ
                                                                                                     Σφραγίδα& υπογραφή
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ (1)

Ο/Η υπογράφων/ουσα……………………………………………………………………
Ασφαλισμένος στο Ε.Τ.Α.Α ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ
Α.Μ…………………ΑΜΚΑ (υποχρεωτικά)…………………………..
Δηλώνω με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας  τις  κυρώσεις  του  νόμου  για  ψευδή δήλωση, ότι το παιδί μου (Ονοματεπώνυμο)…………………………………………………………………
προσήλθε στην κατασκήνωση…………………………………………………

την Α,Β,Γ,περίοδο 2013 την………………………………………………………………………………...

Σε περίπτωση ψευδών ή ανακριβών στοιχείων της Δήλωσης το Ταμείο ουδεμία υποχρέωση έχει και η δαπάνη καταβολής του τροφείου βαρύνει αποκλειστικά και μόνο τον κηδεμόνα του παιδιού.

Ημερομηνία άφιξης:………/……../2013
(Υπογραφή και ολογράφως)

Ο κηδεμόνας

(Η κάρτα του κατασκηνωτή παραμένει στην κατασκήνωση.Η Υπεύθυνη Δήλωση συμπληρώνεται από τον κηδεμόνα του παιδιού και υποβάλλεται από την κατασκήνωση στο Ταμείο του).

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ (2)

Ο/Η υπογράφων/ουσα………………………………………………………………………………….

Ασφαλισμένος στο Ε.Τ.Α.Α -ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ
Α.Μ………………………………………………………………………..
A.M.K.A…………………………………………………………………… 
Δηλώνω  με  ατομική  μου  ευθύνη  και  γνωρίζοντας τις κυρώσεις του νόμου για ψευδή δήλωση, ότι το παιδί μου ……………………………………………………………………….

παρέμεινε στην κατασκήνωση……………………………………………………...
την Α,Β,Γ,περίοδο 2013 και για το χρονικό  διάστημα…………………………………………………...
Σε περίπτωση ψευδών ή ανακριβών στοιχείων της Δήλωσης το Ταμείο ουδεμία υποχρέωση έχει και η δαπάνη καταβολής του τροφείου βαρύνει αποκλειστικά και μόνο τον κηδεμόνα του παιδιού.

Ημερομηνία αποχώρησης:…………../…………/2013
Ο κηδεμόνας

Υπογραφή και ολογράφως

(Η Υπεύθυνη Δήλωση αποχώρησης συμπληρώνεται από τον κηδεμόνα και συνυποβάλλεται από την κατασκήνωση στο Ταμείο μαζί με τα προβλεπόμενα παραστατικά για την εκκαθάριση της δαπάνης)

Φωτογραφία


Κατασκηνωτή


(πρόσφατη φωτογραφία τύπου ταυτότητας) 











