
 

 

Συναίνεση Συμμετοχής στο JA Greece Alumni Network 

Στοιχεία Συμμετέχοντα/ουσας 

Ονοματεπώνυμο: _____________________________________________________________ 
Ημερομηνία γέννησης: ________________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________________ 

Συναίνεση Συμμετοχής στο JA Greece Alumni Network (18+ ετών) 

Επιθυμώ να γίνω μέλος του δικτύου αποφοίτων του JA Greece και να συμμετέχω σε δράσεις και ευκαιρίες 
του JA Greece, καθώς και στις συναφείς και κατ’ επέκταση δράσεις του JA Alumni Europe.  

Συμφωνώ να λαμβάνω ενημερώσεις για δράσεις, εκδηλώσεις, webinars, εκπαιδευτικά προγράμματα και 
ευκαιρίες (όπως διαγωνισμοί, workshops και networking activities) του JA Greece και του JA Alumni 
Europe, καθώς και να συμμετέχω σε αυτές. 

Παράλληλα, δίνω τη συγκατάθεσή μου για τη λήψη και χρήση φωτογραφιών, βίντεο ή/και άλλου 
οπτικοακουστικού υλικού από τη συμμετοχή μου σε δράσεις, εκδηλώσεις, webinars και λοιπές 
πρωτοβουλίες του JA Greece και του JA Alumni Europe. 

Κατανοώ ότι το παραπάνω υλικό μπορεί να χρησιμοποιηθεί για σκοπούς ενημέρωσης, προβολής και 
επικοινωνίας του έργου των οργανισμών, ενδεικτικά: στις επίσημες ιστοσελίδες τους, στα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης, σε ενημερωτικά δελτία (newsletters), σε έντυπο ή ψηφιακό προωθητικό υλικό, σε 
παρουσιάσεις, αναφορές και λοιπές δημοσιεύσεις. 

Γνωρίζω ότι: 

• η συμμετοχή μου είναι προαιρετική, 
• μπορώ οποιαδήποτε στιγμή να αποσύρω τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να επηρεάζεται η μέχρι τότε 

χρήση του υλικού, 
• τα προσωπικά μου δεδομένα και το σχετικό υλικό θα χρησιμοποιούνται με ασφάλεια και σύμφωνα 

με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας δεδομένων. 
 

☐ Συμφωνώ 

Ονοματεπώνυμο: _________________________________________ 
 
Ημερομηνία: _____________________________________________ 
 
Υπογραφή (φυσική ή ψηφιακή): ____________________________ 
 

 



 

 

 

Για συμμετέχοντες/ουσες κάτω των 18 ετών 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: _____________________________________________ 

Στοιχεία επικοινωνίας (email/τηλέφωνο) γονέα/κηδεμόνα: 

______________________________________________________________________________ 

Ως γονέας ή νόμιμος/η κηδεμόνας του/της ανηλίκου/ης ____________________________________________, 
συναινώ στην εγγραφή του/της ως μέλους στο JA Greece Alumni Network και στη συμμετοχή του/της 
σε δράσεις και ευκαιρίες του JA Greece, καθώς και στις συναφείς και κατ’ επέκταση δράσεις του JA 
Alumni Europe. 

Συναινώ επίσης στη λήψη ενημερώσεων για δράσεις, εκδηλώσεις, webinars, εκπαιδευτικά 
προγράμματα και ευκαιρίες (όπως διαγωνισμοί, workshops και networking activities) του JA Greece και 
του JA Alumni Europe, καθώς και στη συμμετοχή του/της σε αυτές. 

Παράλληλα, παρέχω τη συγκατάθεσή μου για τη λήψη και χρήση φωτογραφιών, βίντεο ή/και άλλου 
οπτικοακουστικού υλικού από τη συμμετοχή του/της ανηλίκου/ης σε δράσεις, εκδηλώσεις, webinars 
και λοιπές πρωτοβουλίες του JA Greece και του JA Alumni Europe. 

Κατανοώ ότι το παραπάνω υλικό μπορεί να χρησιμοποιηθεί για σκοπούς ενημέρωσης, προβολής και 
επικοινωνίας του έργου των οργανισμών, ενδεικτικά: στις επίσημες ιστοσελίδες τους, στα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης, σε ενημερωτικά δελτία (newsletters), σε έντυπο ή ψηφιακό προωθητικό υλικό, 
σε παρουσιάσεις, αναφορές και λοιπές δημοσιεύσεις. 

Γνωρίζω ότι: 

• η συμμετοχή του/της ανηλίκου/ης είναι προαιρετική, 

• μπορώ οποιαδήποτε στιγμή να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να επηρεάζεται η μέχρι τότε 
χρήση του υλικού, 

• τα προσωπικά δεδομένα του/της ανηλίκου/ης και το σχετικό υλικό θα χρησιμοποιούνται με ασφάλεια 
και σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας δεδομένων. 

 

☐ Συμφωνώ (γονική συναίνεση) 

 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα (φυσική ή ψηφιακή): _______________________________ 

Ημερομηνία: __________ 


