
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ/ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ 

ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΤΕΚΝΟΥ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

ANTETOKOUNBROS ACADEMY  

 

Στην Αθήνα  σήμερα ……………..…….……. 2023 οι κάτωθι υπογράφοντες 
………………......................................... του.......................................... 
και…………………………………………… του.............................., με αριθμό 
Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας/ή Διαβατηρίου/ή Διπλώματος Οδήγησης ή 
Τρίπτυχου Ασύλου ............................ και........................... αντίστοιχα, 
δηλώνουμε υπεύθυνα ότι: 
1. Ασκούμε νομίμως την γονική μέριμνα του ανήλικου τέκνου 
μας.......................................................................... ετών ….......…                          
(Η συμπλήρωση όλων των πεδίων είναι υποχρεωτική.) 

 

Εφόσον ένας εκ των δύο γονέων δε δύναται να υπογράψει το έντυπο, τότε ο 
υπογράφων / η υπογράφουσα πρέπει να επιλέξει ένα από τα παρακάτω αίτια: 

(Α) Απουσία     
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παρόν είναι υπογεγραμμένο μόνο από εμένα αν και 
ενημερώθηκα από τους υπευθύνους του Προγράμματος ότι πρέπει να είναι 
υπογεγραμμένο και από τον άλλο γονέα και ότι ο άλλος γονέας έχει ενημερωθεί 
για τη συμμετοχή του τέκνου μας στο Πρόγραμμα και έχει συναινέσει σχετικά. 

(Β) Διαζύγιο και μόνο ο ένας γονέας ασκεί τη γονική μέριμνα  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παρόν είναι υπογεγραμμένο μόνο από εμένα αν και 
ενημερώθηκα από τους υπεύθυνους Προγράμματος ότι πρέπει να είναι 
υπογεγραμμένο και από τον άλλο γονέα κι ότι μόνο εγώ ασκώ τη γονική μέριμνα 
του παιδιού. 

(Γ) Απώλεια  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παρόν είναι υπογεγραμμένο μόνο από εμένα αν και 
ενημερώθηκα από τους υπευθύνους της AntetokounBros Academy 
Προγράμματος διότι ο άλλος γονέας δεν είναι εν ζωή. 
 
Εφόσον το ανήλικο τέκνο είναι υπό καθεστώς επιτροπείας/αναδοχής τότε ο υπογράφων / η υπογράφουσα 
πρέπει να επιλέξει:  

Ενεργώ νόμιμα με την ιδιότητα του επιτρόπου/αναδόχου/νόμιμου κηδεμόνα του 
ανήλικου.......................................................................... ετών ….......…                       
(Η συμπλήρωση όλων των πεδίων είναι υποχρεωτική) 

 

Δηλώνω/-ουμε υπεύθυνα διά της παρούσης τα κάτωθι: 

 

1. Ως γονέας / κηδεμόνας, ασκών/-ούσα τη γονική μέριμνα του ανηλίκου 

τέκνου μου ……………………………………….(ονοματεπώνυμο), …….. ετών 

συναινώ ρητά και ανεπιφύλακτα στη συμμετοχή του στο πρόγραμμα 

ΑntetokounBros Academy.  



 

2. Έχω ενημερωθεί και δια της παρούσης δίνω ρητά τη συγκατάθεσή μου στο 

ως άνω ανήλικο τέκνο μου, να κάνει χρήση της υπηρεσίας μεταφοράς που 

παρέχεται δωρεάν μέσω του προγράμματος ΑntetokounBros Academy, 

προκειμένου να μετακινηθεί, χωρίς τη συνοδεία γονέα ή κηδεμόνα, από τα 

γήπεδα προπόνησης προς το σημείο που θα διεξάγεται το εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα και τα workshops της ακαδημίας και αντίστροφα. 

 

3. Αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη για τη μετακίνηση αυτή του ως άνω 

ανηλίκου τέκνου μου και για κάθε περιστατικό που τυχόν προκύψει κατά τη 

διάρκεια ή σχετικά με τη μετακίνηση αυτή και καμία αξίωση δεν διατηρώ έναντι 

της ΑntetokounBros Academy και των εμπλεκόμενων φορέων. 

 

 

………..……..(Τόπος), …./…./2023 

 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/-ΟΥΣΑ 

 

 

 

___________________________________  

(Υπογραφή & ονοματεπώνυμο ολογράφως) 

 

 

 

___________________________________  

(Υπογραφή & ονοματεπώνυμο ολογράφως) 

 

 

 

 


