
Authorization Greek Version

 

Εγώ Ο/Η 

Όνομα  .......................................................Επίθετο .........................................

Ημερομηνία Γέννησης   ........................................... (...........) 

Έτος Γεννήσεως.....................................................

Διεύθυνση Κατοικίας............................................................. Αριθμός .............................

Πόλη ................................................Χώρα ........................Τ.Κ.. .......................
 
Δια της παρούσης αιτούμαι να συμμετέχω στον καλλιτεχνικό διαγωνισμό με τον τίτλο: “International 
Fashion Competition”
 
 
Εμείς, 

Όνομα  .......................................................Επίθετο .........................................

Ημερομηνία Γέννησης   ........................................... (...........) 

Έτος Γεννήσεως.....................................................

Διεύθυνση Κατοικίας............................................................. Αριθμός .............................

Πόλη ................................................Χώρα ........................Τ.Κ.. .......................

Τηλέφωνο1. ..........................................e-mail ..........................................

Τηλέφωνο 2. .........................................

 

Και

Όνομα  .......................................................Επίθετο .........................................

Ημερομηνία Γέννησης   ........................................... (...........) 

Έτος Γεννήσεως.....................................................

Διεύθυνση Κατοικίας............................................................. Αριθμός .............................

Πόλη ................................................Χώρα ........................Τ.Κ.. .......................

Τηλέφωνο1. ..........................................e-mail ..........................................

Τηλέφωνο 2. .........................................

 
 

με την ιδιότητά τους ως ασκούντων την γονική μέριμνα /κηδεμόνων του ανηλίκου υπό στοιχεία

 Όνομα  .......................................................Επίθετο .........................................

Ημερομηνία Γέννησης   ........................................... (...........) 

Έτος Γεννήσεως.....................................................

Διεύθυνση Κατοικίας............................................................. Αριθμός .............................

Πόλη ................................................Χώρα ........................Τ.Κ.. .......................

 



εγγυόμαστε και δηλώνουμε ότι συναινούμε στην συμμετοχή του υιού/θυγατέρα τους …………………….. στον 

καλλιτεχνικό διαγωνισμό με τον τίτλο “International Fashion Competition” υπό τους όρους και προϋποθέσεις 

που δημοσιεύθηκαν και περιλαμβάνονται στους όρους Διαγωνισμού και εγκρίνουμε και αποδεχόμαστε  την 

διαδικασία καταχώρισης των προσωπικών τους δεδομένων σύμφωνα με τα αιτούμενα από τον διαγωνισμό 

στοιχεία. Επίσης, δηλώνουμε ότι έχουμε διαβάσει τους όρους και της προϋποθέσεις συμμετοχής στον 

διαγωνισμό  με τον τίτλο “International Fashion Competition” και τους αποδεχόμεθα και εγκρίνουμε στο 

σύνολό τους ανεπιφύλακτα.

  

 

     Τοποθεσία & Ημερομηνία

   

    Υπογραφή

 

_________________________

 

 

_________________________

 

.
 

Φωτοαντίγραφα των έγκυρων εγγράφων ταυτότητας των καταχωριζόντων και των τέκνων και δήλωση 

συγκατάθεσης για την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.


