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Εξουσιοδότηση συγκατάθεσης γονέα/κηδεμόνα για την ανάρτηση 
φωτογραφιών και βίντεο μαθητών στη σχολική ιστοσελίδα ή σε σχολικό 

έντυπο. 
 

Στα πλαίσια των πολιτιστικών προγραμμάτων και των ερευνητικών εργασιών του Σχολείου 
μας οι μαθητές έχουν τη δυνατότητα λήψης φωτογραφιών και βίντεο των δραστηριοτήτων 
τους. Για την ανάρτηση αυτού του υλικού, όταν προέρχεται από ανηλίκους, χρειάζεται η 
γονική συγκατάθεση. Αν συμφωνείτε, παρακαλώ συμπληρώστε την παρακάτω 
εξουσιοδότηση. 
 
Ο υπογράφων/υπογράφουσα:…………………………………………………………………………………… 
(ονοματεπώνυμο γονέα ή κηδεμόνα) 
 
Διεύθυνση:……………………………………………………………………Τηλ:…………………………………… 
 
Εξουσιοδοτώ         Δεν εξουσιοδοτώ          τον υπεύθυνο του προγράμματος/ερευνητικής 
εργασίας του Σχολείου να αναρτήσει φωτογραφία ή βίντεο του μαθητή/μαθήτριας 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας) 
 
που φοιτά στην………………………..τάξη. 
 
Οι φωτογραφίες ή βίντεο θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του σχολείου μας που βρίσκεται 
στη διεύθυνση https://4gym-argyr.att.sch.gr είτε σε ιστότοπο του Πανελλήνιου Σχολικού 
Δικτύου (www.sch.gr) είτε σε σχολικό έντυπο, με την προϋπόθεση ότι δεν θίγονται 
προσωπικά δεδομένα, όπως κάθε πληροφορία που αναφέρεται στο μαθητή/μαθήτρια, για 
παράδειγμα το όνομα, η διεύθυνση της κατοικίας, το τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό ή 
κινητό), τα ενδιαφέροντα, οι επιδόσεις στο σχολείο κ.ο.κ. σύμφωνα και με την Αρχή 
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
 
 
 
 
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα:                                                       Ημερομηνία: 


