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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ 

ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 
Παρακαλώ όπως συμπληρωθεί η ακόλουθη δήλωση και παραδοθεί υπογεγραμμένη  

στη Διεύθυνση του σχολείου. 

 
 
Ο/Η  υποφαινόμενος/η  …………………………….……………………………….........  γονέας/κηδεμόνας  
του/της μαθητή/τριας …………………………….……………………… της ……….......... (τάξη και τμήμα)  
της  Β΄ ΤΕΣΕΚ Λευκωσίας δηλώνω  ότι  είμαι ενήμερος/η για τις πρόνοιες του Γενικού Κανονισμού 
Προστασίας Δεδομένων (GDPR - [ΕΕ] 2016/679) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου 
και για τις πρόνοιες των περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμων 

125(I)/2018 και 26(I)/2022 και σημειώνω διά του σημείουκαι της μονογραφής μου αν 

αποδέχομαι ή όχι, για κάθε μία από τις πιο κάτω περιπτώσεις, να γνωστοποιεί η Διεύθυνση Μέσης 
Τεχνικής και Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης τα ακόλουθα στοιχεία του παιδιού μου: 
ονοματεπώνυμο, σχολείο, τάξη, τμήμα και ταχυδρομική διεύθυνση (διεύθυνση, πόλη και ταχυδρομικό 
κώδικα). 
 

 Αποδέχομαι Δεν αποδέχομαι 

 Μονογραφή 
 Μονογραφή 

1. Σε Δημόσιες/Ιδιωτικές Σχολές τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης εγγεγραμμένες στο Υ.Π.Α.Ν. για 

αποστολή ενημερωτικού υλικού. 

  

  

2. Στα Κ.Ι.Ε/Επιμορφωτικά Κέντρα/Προγράμματα Διά Βίου 

Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης  

(ΠΔΒΕΕΚ), για αποστολή ενημερωτικού υλικού. 

  

  

3. Στα Εσπερινά Σχολεία Μέσης Γενικής Εκπαίδευσης και 

στις Εσπερινές Σχολές Τεχνικής και Επαγγελματικής 

Εκπαίδευσης (ΕΣΤΕΕ) για αποστολή ενημερωτικού 

υλικού. 

  

  

4. Στις Αρχές Τοπικής Αυτοδιοίκησης, σε Σχολικές 

Εφορείες, Ημικρατικούς Οργανισμούς και άλλους 

Δημόσιους Φορείς και Υπηρεσίες, για σκοπούς πιθανής 

βράβευσης ή συγκέντρωσης στοιχείων. 

  

  

5. Στη Συνομοσπονδία Γονέων Μέσης Εκπαίδευσης, για 

σκοπούς πληροφόρησης για διάφορα θέματα. 

  
  

6. Στην Παγκύπρια Συντονιστική Επιτροπή Συνδέσμων 

Γονέων Τεχνικής Εκπαίδευσης, για σκοπούς 

πληροφόρησης για διάφορα θέματα. 
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7. Στο Υ.Π.Α.Ν., για δημοσίευση των αποτελεσμάτων 

διαγωνισμών, αθλητικών αγώνων και άλλων δράσεων 

που διοργανώνονται από το Υ.Π.Α.Ν. στην επίσημη 

ιστοσελίδα του (μόνο ονοματεπώνυμο, σχολείο, τάξη, 

τμήμα) 

  

  

8. Στο Υ.Π.Α.Ν., για δημοσίευση των αποτελεσμάτων 

διαγωνισμών, αθλητικών αγώνων και άλλων δράσεων 

που διοργανώνονται από το Υ.Π.Α.Ν. στα Μ.Μ.Ε. 

(μόνο ονοματεπώνυμο, σχολείο, τάξη, τμήμα). 

  

  

9. Στις επιχειρήσεις και εργοδότες στα πλαίσια της 

πρακτικής εξάσκησης των μαθητών και μαθητριών. 

  
  

 

 

Εξουσιοδοτώ τη Διεύθυνση της Β΄ ΤΕΣΕΚ Λευκωσίας:   

 

 Αποδέχομαι Δεν αποδέχομαι 

 Μονογραφή 
 Μονογραφή 

1. Να δημοσιοποιεί/αναρτά φωτογραφίες ή/και βίντεο του 

παιδιού μου από σχολικές και άλλες εκδηλώσεις στην 

ιστοσελίδα, περιοδικό ή/και άλλες εκδόσεις της Σχολής 

μας. 

  

  

2. Να επιτρέπει στο παιδί μου να αποχωρεί από το σχολείο 

την τελευταία περίοδο, εφόσον δεν έχει μάθημα και 

δηλώνω υπεύθυνα ότι αναλαμβάνω πλήρως την 

ευθύνη, ηθική και νομική, για ό,τι ήθελε συμβεί μετά την 

αναχώρηση του από το σχολείο. 

  

  

3. Να μου αποστέλλει ηλεκτρονικά μηνύματα που αφορούν 

το παιδί μου, στο κινητό μου τηλέφωνο για σκοπούς 

ενημέρωσης. 

  

  

4. Να δοθεί το κινητό μου τηλέφωνο στο Σύνδεσμο Γονέων 

και Κηδεμόνων της Β΄ ΤΕΣΕΚ Λευκωσίας για σκοπούς 

ενημέρωσης. 

  

  

5. Να επιτρέπει στο παιδί μου να λαμβάνει μέρος σε 

έρευνες που διεξάγονται στο σχολείο και έχουν την 

έγκριση του ΥΠΑΝ. 

  

  

6. Να επιτρέπει στο παιδί μου να λαμβάνει μέρος σε 

εργαστήρια για προσωπική ενδυνάμωση που θα 

διεξάγονται στο σχολείο από φορείς εγκεκριμένους από 

το ΥΠΑΝ. 

  

  

7. Να επιτρέπει στο παιδί μου να συμμετέχει στους 

σχολικούς εκκλησιασμούς. 

  
  

 

 

……………….……………………………. 
 

(Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα) 
 


