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Αρ. Απ. ..........................

Ημερ.: ...........................

ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΕΞΟΧΗ ΣΤΟ ΤΡΟΟΔΟΣ 2019
Α.  Στοιχεία γονέως (Μέλος / Μη Μέλος ΠΑΣΥΔΥ, διαγράψετε ανάλογα)
     1.  Ονοματεπώνυμο .................................................................................................................................

     2.  Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων  ...........................................

     3.  Θέση/Υπουργείο/Τμήμα ......................................................................................................................
     4.  Τηλέφωνα  επικοινωνίας ............................................
     5.  Διεύθυνση αλληλογραφίας. …………………………………………………………………………………….
6.  Ηλεκτρονική διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………..
Β.  Στοιχεία παιδιού
     1.  Ονοματεπώνυμο ..............................................................................................................................

     2.  Ημερ. Γέννησης ...................................  
 Γ.  Περίοδοι που θα λειτουργήσει η Παιδική Εξοχή
     (Σημειώσατε Χ στο τετράγωνο της προτίμησης σας)

  1η  01/07/2019  -  08/07/2019
-
Για αγόρια και κορίτσια                

                                                   

που γεννήθηκαν μεταξύ 1/1/2007-31/12/2010
  2η  08/07/2019  -  15/07/2019
-
Για αγόρια και κορίτσια                

                                                   

που γεννήθηκαν μεταξύ 1/1/2007-31/12/2010
  3η  15/07/2019  -  22/07/2019
-
Για αγόρια και κορίτσια                    

                                                   

που γεννήθηκαν μεταξύ 1/1/2007-31/12/2010
  4η  22/07/2019  -  29/07/2019
-
Για αγόρια και κορίτσια                  

                                                 
 
που γεννήθηκαν μεταξύ 1/1/2007-31/12/2010
  5η  29/07/2019  -  05/08/2019
-
Για αγόρια και κορίτσια                  

                                                   

που γεννήθηκαν μεταξύ 1/1/2007-31/12/2010
  6η  05/08/2019 -  12/08/2019
-
Για αγόρια και κορίτσια                   

                                                  

που γεννήθηκαν μεταξύ 1/1/2007-31/12/2010
Δ.  Σημειώσεις
1. Δικαίωμα συμμετοχής σε όλες τις Κατασκηνωτικές περιόδους έχουν παιδιά, τα οποία τη σχολική χρονιά 2018-2019 φοιτούσαν από την Γ΄ μέχρι την ΣΤ΄ τάξη του Δημοτικού.
2. Το ποσό συμμετοχής για παιδιά μελών της ΠΑΣΥΔΥ είναι €80 (2ο παιδί €40, 3ο παιδί δωρεάν) και μη μελών ΠΑΣΥΔΥ είναι €120 (2ο παιδί €80, 3ο παιδί €40) και είναι πληρωτέο με την υποβολή της αίτησης.
3. Η αίτηση πρέπει να συμπληρωθεί και να παραδοθεί στα Κεντρικά Γραφεία της ΠΑΣΥΔΥ,

το αργότερο μέχρι την 03/06/2019.
4. Επισυνάψετε πιστοποιητικό γέννησης ή ταυτότητα και ιατρική βεβαίωση.

5. Email επικοινωνίας: thmichael@pasydy.org
Ημερομηνία ...............................................   Υπογραφή Γονέως ..…………………....................................                 

Βεβαιώνεται ότι η ΠΑΣΥΔΥ θα χρησιμοποιεί τα πιο πάνω προσωπικά στοιχεία σύμφωνα με τις πρόνοιες του Νόμου περί επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
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