
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 
 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος …………………………………………………………………………….…., 

δηλώνω ότι θα συμμετέχω στο 4ο Τζαμπορέττο Ενωμοταρχών της Π.Ε.Α.Μ.Θ. που θα 

πραγματοποιηθεί από 22-26/08/2018 στο Κατασκηνωτικό Κέντρο «Αλκυών», στους Προσκυνητές 

Ροδόπης, με Αρχηγό Δράσης την Καβούκη Σίσσυ. 
 
 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
 

Ονοματεπώνυμο: …………………………………………................................................................................ 
 

Όνομα πατρός: ………………………………………… Όνομα μητρός: …………………………………… 
 

Διεύθυνση/Πόλη:………………………………………………………………………………… Τ.Κ.: ............... 
 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: …………………………………………………………………………………....... 

Ημ.Γέννησης: ..... / ..... / .........   E-mail: ………………………. 

Μέγεθος Μπλούζας (κυκλώστε) : XS S M L XL XXL         ΧΧΧL 
       

Β. ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ       

Περιφερειακή Εφορεία: …………………………………………..  

Σύστημα: ………………………………………….............   

Αριθμός Μητρώου ΣΕΠ: ……………………..                                                                 

Καθήκοντα: ………………………….                                                                                      

Αρ. Κατασκηνώσεων ως Αρχηγός (οποιουδήποτε τμήματος):………………                                                                                                                                                     

 
Τομέας Επιλογής (Χ)                                                                                                                                                    
Τροφοδοσία                                        Υποδομών 

Προγράμματος                                    Θάλασσα              

Ασφάλεια                                             Υγιεινή 

Υπαρχηγός Ομάδας                            Γραμματεία / Τεκμηρίωσης                                         
 

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΓΕΙΑΣ Παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία με ιδιαίτερη προσοχή 
 

1. Βρίσκεστε σε χρόνια φαρμακευτική αγωγή:  ΝΑΙ   ΟΧΙ  

………………………………………………………………………………………………(φάρμακο και δοσολογία) 

2. Πρόσφατες χειρουργικές επεμβάσεις: ΝΑΙ   ΟΧΙ  

………………………………………………………………………………………………(είδος χειρουργικής επέμβασης) 
3. Αναφέρετε εάν υπάρχουν είδη τροφών που για σοβαρούς ιατρικούς ή θρησκευτικούς λόγους 

 
δεν πρέπει να καταναλώσετε: ………………………………………………………………… 
4. Αναφέρετε εάν αντιμετωπίζει προβλήματα από αλλεργίες ή άλλες ευαισθησίες ή κάποιο άλλο πρόβλημα: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ο Περιφερειακός Έφορος 

 
 

(υπογραφή, σφραγίδα) 

Ο/Η Δηλών/ούσα 
 
 

(όνομα, υπογραφή) 
 


