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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΕΣΠΕΡΙΝΟ ΕΠΑΛ ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Έχω ενημερωθεί για το πρόγραμμα και τις υποχρεώσεις μου στη μετακίνηση στη Μαδρίτη / Ισπανία από 26/03/2025 έως 10/04/2025 στο πλαίσιο του εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος Erasmus+ με κωδικό αριθμό: “KA122-VET-CBA9D779” και τίτλο: “Η Τεχνητή Νοημοσύνη στην επαγγελματική εκπαίδευση -Ενδυνάμωση Εκπαιδευτικών με την ενσωμάτωση της Τεχνητής Νοημοσύνης στην εκπαιδευτική διαδικασία -Καινοτομίες μέσα από την ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης στον τομέα της υγείας και παιδικής αγωγής ” του σχολείου και συναινώ σε αυτό. Δεσμεύομαι σχετικά με τις υποχρεώσεις μου οι οποίες είναι οι κάτωθι:
· Θα συμμετέχω σε όλες τις δραστηριότητες του προγράμματος και θα ενεργώ με τρόπο που θα συμβάλλει στην ασφαλή μετακίνηση, διαμονή και γενικότερα στην όλη εκπαιδευτική διαδικασία.
· Θα συμμορφώνομαι με τις οδηγίες των συνοδών εκπαιδευτικών στα πλαίσια περιφρούρησης της ασφάλειας του εαυτού μου καθώς και των υπόλοιπων συμμετεχόντων αλλά και της εύρυθμης λειτουργίας των δραστηριοτήτων του προγράμματος.
· Σε περίπτωση υπαιτιότητας φθοράς ξένης ιδιοκτησίας θα προβώ σε όλες τις απαιτούμενες ενέργειες για την αποκατάστασή της.

· Με τη δήλωσή μου ότι δύναμαι να συμμετέχω στο παρόν εκπαιδευτικό πρόγραμμα, αναλαμβάνω πλήρως το κόστος αντικατάστασης εισιτηρίου του συμμαθητή/τριας που θα με αντικαταστήσει, κατά την περίπτωση όπου για προσωπικούς λόγους – εξαιρουμένων λόγους υγείας – αποφασίσω, σε χρόνο μεταγενέστερο από την έκδοση των ομαδικών εισιτηρίων, να μην συμμετάσχω. 

· Για λόγους αποτελεσματικότερης αντιμετώπισης εκτάκτων προβλημάτων, εάν αντιμετωπίζω χρόνιο πρόβλημα υγείας θα ενημερώσω εγκαίρως-άμεσα την ομάδα των συνοδών καθηγητών. 


Ημερομηνία: 
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)
