
 
ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

ΕΤΟΥΣ  2016 
 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
ΘΕΜΑ: «Συμμετοχή στο 
Κατασκηνωτικό Πρόγραμμα 
για το έτος 2016» 

 
 
Προς 
ΤΑΥΤΕΚΩ - ΤΑΑΠΤΠΓΑΕ 
ΤΟΜΕΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΤΡΑΠΕΖΩΝ ΠΙΣΤΕΩΣ – ΓΕΝΙΚΗΣ -  
ΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΞΠΡΕΣ 
 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................. 
 
ΟΝΟΜΑ: .................................................. 
 
Α.Μ. ΤΑΜΕΙΟΥ : .................................... 
 
ΑΜΚΑ*: ...................................................  
                  *(ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ) 
 
ΤΗΛΕΦ. ΚΙΝΗΤΟ : ........................................... 
 
 
ΤΗΛΕΦ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ : ....................................... 
 
ΤΗΛΕΦ. ΟΙΚΙΑΣ : ............................................. 

 
Κύριοι, 
 
Σας γνωρίζω ότι τα στοιχεία του παιδιού μου που 
επιθυμώ να συμμετάσχει στις παιδικές 
κατασκηνώσεις για το έτος 2016 είναι τα 
κατωτέρω: 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ......................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ : ............................................................. 
 
ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ : ......................... 
 
ΑΜΚΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: .............................................. 
    
 

Εργαζόμενος σε 
ΤΡΑΠΕΖΑ : ......................................................... 
 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ : ................................................. 
 
ΠΟΛΗ: .................................................................  
ή 
ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ-ΑΥΤΑΣΦΑΛΙΣΗ: ............. 

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΗ  ΠΕΡΙΟΔΟΣ 
 
Α΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από ..../..../2016 έως ..../..../2016 
 
Β΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από ..../..../2016 έως ..../..../2016  
 
Γ΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από ..../..../2016 έως ..../..../2016 
 
Δ΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από ..../..../2016 έως ..../..../2016 

 
……..………......../…..../  2016 

 
Ο/Η  ΔΗΛΩΝ / ΟΥΣΑ 

 
 

..................................................... 

 
ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ  

 
Κωδικός (…….. ) 

 
 

......................................................................  
 

 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ : 

1. Έντυπο αποδοχής (Προκράτησης) από την Κατασκήνωση της επιλογής σας  
2. Φωτοτυπία του Βιβλιαρίου Υγείας 
3. Κάρτα Κατασκηνωτή. 


