ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                      Αθήνα  7  Απριλίου   2008             

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ                                                       

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΤΡΟΦΙΜΩΝ                                                   Αριθ. Πρωτ.: 30767               

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗ ΕΞΥΠ/ΣΗ ΚΑΤ/ΣΕΩΝ             

                                                                                    ΠΡΟΣ: 1) Γενικές Δ/νσεις - 

                                                                                                       Δ/νσεις & Τμήματα Κ.Υ.

                                                                                                      Αυτοτελή Τμήματα & Γραφεία 
 Ταχ.Δ/νση: Μενάνδρου 22                                                        Υπουργείου Αγρ.Ανάπτυξης & 

 Ταχ.Κώδικας: 101 10 Αθήνα                                                                 Τροφίμων                                                                               

 Πληροφ.: Σ.Σαρακινιώτη                                                    2) Νομ/κές Αυτοδιοικήσεις  -

 Τηλέφωνο: 210-2125035                                                           Γραφεία κ.κ. Νομαρχών

  FAX: 210-52.24.734                                                                 (με την παράκληση να ενημερωθούν

                                                                                                       οι Δήμοι της περιοχής τους)

                                                                                                     -  Δ/νσεις Γεωργίας

                                                                                                   3) Περιφ/κές Διοικήσεις –

 Γραφεία Γεν.Γραμματέων Περιφερειών

 (με την παράκληση για τη μεγαλύτερη

  διάδοση της εγκυκλίου στον αγροτικό

  χώρο)

                                                                                                   4) Αποκεντρωμένες Υπηρεσίες 

  Υπ. Αγροτ. Ανάπτυξης & Τροφίμων

                                                                                                   5) Ν.Π.Δ.Δ. Υπ. Αγροτικής

  Ανάπτυξης & Τροφίμων

                                                                                                                      ΕΔΡΕΣ   ΤΟΥΣ

                                                                                        ΚΟΙΝ: 1) Γραφεία κ.κ. 

                                                                                                      Υπουργού,  Υφυπουργού,

                                                                                                      Γεν. Γραμματέων, Ειδ. Γραμματέα
    Ανακοινώνουμε τη λειτουργία των παιδικών κατασκηνώσεων για το έτος 2008 και παρακα-

λούμε να δώσετε τη μεγαλύτερη δυνατή δημοσιότητα στο έγγραφο της Κεντρικής Επιτροπής

Κατασκηνώσεων, ώστε να λάβουν γνώση όλοι οι υπάλληλοι και οι αγρότες της περιοχής σας.

                                                                                          Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ                                                      

                                                                                                ΚΩΝ/ΝΟΣ  ΣΚΙΑΔΑΣ                                                     

    Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ  Κ.Ε.Κ.

     Γ.  ΓΚΑΒΑΛΕΚΑΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                       Αθήνα   7   Απριλίου   2008               

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ                                            

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΤΡΟΦΙΜΩΝ                                     

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗ ΕΞΥΠ/ΣΗ ΚΑΤ/ΣΕΩΝ

Ταχ.Δ/νση: Μενάνδρου 22                                         

Ταχ.Κώδικας: 101 10 Αθήνα                                                   

Πληροφ.: Σ. Σαρακινιώτη                                                          

Τηλέφωνο:210 212.5035                                                                  

ΦΑΞ        :  210 52.24.734                                                                 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ   ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ   ΠΑΙΔΙΚΩΝ

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ ΕΤΟΥΣ   2008

       Ανακοινώνεται στους συναδέλφους και στους αγρότες, ότι η διαμονή των παιδιών τους στην

κατασκήνωση του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων, που βρίσκεται στο Σούνιο Αττικής, θα είναι  εντελώς δωρεάν,   εκτός των εξόδων των εισιτηρίων μετακίνησης, από τον τόπο διαμονής των μέχρι την Αθήνα που θα βαρύνουν τους κατασκηνωτές.

       Τα παιδιά της επαρχίας θα συνοδεύονται από υπαλλήλους των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων

ή των Περιφερειακών μας Υπηρεσιών για τους οποίους θα εκδίδονται εγκριτικές εκτός έδρας

κινήσεις από τις Υπηρεσίες τους.

         Οι Υπηρεσίες στις οποίες θα υποβάλλονται οι αιτήσεις θα πρέπει να μεριμνούν ώστε να

προσκομίζονται τα απαραίτητα δικαιολογητικά και να γίνεται ο σχετικός έλεγχος.

         Η Κεντρική Επιτροπή Κατασκηνώσεων στην συνεδρίαση της 2ας  Απριλίου  2008 αποφάσισε

να λειτουργήσουν οι κατασκηνώσεις με τους πιο κάτω όρους και προϋποθέσεις.

   Α.  ΔΙΚΑΙΩΜΑ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

    Δικαίωμα  συμμετοχής στις κατασκηνώσεις έχουν παιδιά  υπαλλήλων ή συνταξιούχων του

Υπουργείου, καθώς και αγροτών (γεωργών, κτηνοτρόφων, δασεργατών και ψαράδων) από όλη τη

χώρα, βάσει των αιτήσεων που θα υποβάλλουν οι γονείς και μόνο εφόσον αυτά:

1) Είναι ηλικίας 7 έως 15 χρόνων, βεβαιούμενης με πιστοποιητικό γέννησης, δηλ. παιδιά που

γεννήθηκαν από το 1993 μέχρι και το 2001.

Αιτήσεις χωρίς πιστοποιητικό γέννησης θα απορρίπτονται.
2) Δεν πάσχουν από κάποια μεταδοτική ή ψυχική ασθένεια  ή κάποιο άλλο αίτιο το οποίο θα

τα εμποδίζει να συμμετάσχουν στις εκδηλώσεις της κατασκήνωσης, όπως είναι π.χ. κολύμπι,

τρέξιμο, αθλοπαιδιές κ.λπ.

           Το γεγονός αυτό θα αποδεικνύεται από σχετική γνωμάτευση ιατρού.

           Επιπλέον, για τα παιδιά των αγροτών (γεωργών, κτηνοτρόφων κ.λπ.) θα χρειασθεί και μία βεβαίωση από την Κοινότητα ,  το Συνεταιρισμό,   τον αγροτικό ή δασικό σύλλογο που ανήκουν οι  γονείς, ότι πράγματι αυτοί είναι αγρότες (κτηνοτρόφοι, δασεργάτες κ.λπ).

        Υπόδειγμα της αίτησης που πρέπει να συμπληρωθεί καθώς και κάθε άλλο σχετικό έντυπο

που θα την συνοδεύει, υπάρχουν  στο τέλος της παρούσας.

    Β.  ΑΤΟΜΙΚΟ  ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ  ΥΓΕΙΑΣ

     Τα παιδιά που θα λάβουν μέρος στην κατασκήνωση θα πρέπει να έχουν μαζί τους το

ατομικό  βιβλιάριο  υγείας, όπου αυτό είναι δυνατόν από πλευράς ασφαλιστικού φορέα. Τούτο θα παραδίδεται στον αρχηγό της κατασκήνωσης από το παιδί, θα φυλάσσεται από αυτόν, με ευθύνη του, και θα επιστρέφεται στο παιδί κατά την αναχώρησή του στο τέλος της κατασκηνωτικής περιόδου.

   Γ.  ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΕΣ  ΠΕΡΙΟΔΟΙ  - ΗΛΙΚΙΕΣ

     Οι κατασκηνωτικές περίοδοι θα είναι τέσσερις. Για την καλύτερη λειτουργία και οργάνωση των προγραμμάτων (πολιτιστικών, αθλητικών, ψυχαγωγικών κ.λπ.) με τα οποία απασχολούνται τα παιδιά στις κατασκηνωτικές περιόδους και τη διαμονή τους μέσα σε ένα πιο ομοιογενές, από πλευράς ενδιαφερόντων, περιβάλλον,  αποφασίστηκε η παρακάτω ομαδοποίηση των  ηλικιών.

     Παιδιά ηλικίας από 7 μέχρι 12 χρόνων (μαθητές Δημοτικού) θα λάβουν  μέρος στις δύο (2)

πρώτες κατασκηνωτικές περιόδους, οι οποίες θα είναι μικτές. Στις άλλες δύο (2)  περιόδους θα

λάβουν μέρος παιδιά ηλικίας από 13 μέχρι 15 χρόνων (μαθητές Γυμνασίου) και η μεν μία θα 

είναι αγοριών η δε άλλη κοριτσιών.

     Οι  κατασκηνωτικές  περίοδοι  είναι:

1) Από 27  Ιουνίου μέχρι   14   Ιουλίου

           (μικτή αγοριών – κοριτσιών ηλικίας 7 – 12  χρόνων)

2) Από 14   Ιουλίου μέχρι  31  Ιουλίου 

(μικτή αγοριών – κοριτσιών ηλικίας 7 – 12  χρόνων)

3) Από  31  Ιουλίου μέχρι 14  Αυγούστου

(  αγοριών  ηλικίας 13 – 15 χρόνων)

4) Από 14  Αυγούστου μέχρι 29  Αυγούστου

(  κοριτσιών ηλικίας 13 – 15 χρόνων)
      Επισημαίνεται, ότι θα τηρηθούν αυστηρά τα όρια της ηλικίας.

      Μετά το τέλος και της τελευταίας περιόδου θα λειτουργήσει η περίοδος των οικογενειών από 1 έως 19  Σεπτεμβρίου με την παραχώρηση των εγκαταστάσεων για φιλοξενία χωρίς καμία επιβάρυνση, εφόσον θα υπάρξει ενδιαφέρον.
 Στις κατασκηνώσεις του Υπουργείου θα απασχοληθούν επίσης Ομαδάρχες, παλαιά στελέχη των 

κατασκηνώσεων, παιδιά υπαλλήλων ή αγροτών και Κοινοτάρχες πτυχιούχοι Παιδαγωγικών

Τμημάτων Πανεπιστημιακών Σχολών ή Γυμναστικής Ακαδημίας ή άλλων σχολών  καθώς και άτομα που έχουν αποφοιτήσει από τη Σχολή Στελεχών Κατασκηνώσεων ή παλαιοί κατασκηνωτές που έχουν διακριθεί για τις ικανότητές τους, σύμφωνα με το άρθρο 14 του Κανονισμού Λειτουργίας των Κατασκηνώσεων, ηλικίας για μεν τους Ομαδάρχες 16 – 18 ετών, για δε τους Κοινοτάρχες 19 – 24 ετών.
     Για την επιλογή ομαδαρχών – κοινοταρχών, απαιτείται αίτηση των ενδιαφερομένων, όπως στο

συνημμένο υπόδειγμα, συνοδευόμενη από πιστοποιητικό γέννησης ή επικυρωμένο αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας καθώς και ιατρική γνωμάτευση  Νοσοκομείου ή Κέντρου Υγείας, ότι δεν πάσχουν από κάποια μεταδοτική ή ψυχική ασθένεια ή κάποιο άλλο αίτιο που θα εμποδίζει την συμμετοχή του στις εκδηλώσεις της κατασκήνωσης.
     Σημειώνεται ότι για τις δύο (2) περιόδους, ήτοι την πρώτη (27/6  - 14/7), και την δεύτερη  

( 14/7  -  31/7 ) γίνονται δεκτές αιτήσεις ομαδαρχών – κοινοταρχών  από κορίτσια και αγόρια, ενώ

για την τρίτη περίοδο (31/7 – 14/8) μόνο από αγόρια και για την τέταρτη περίοδο (14/8 – 29/8)

μόνο από κορίτσια

    Οι αιτήσεις των ανωτέρω, που κατοικούν εκτός του Λεκανοπεδίου Αττικής,  θα κατατίθενται μόνο στις κατά τόπους αρμόδιες υπηρεσίες.

   Η μεταφορά  των κατασκηνωτών και στελεχών γίνεται με μέριμνα του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων, με πούλμαν που μισθώνονται από αυτό, μόνο από το Κεντρικό Κτίριο 

του Υπουργείου (Αχαρνών 2- Αθήνα) μέχρι την κατασκήνωση στο Σούνιο και επιστροφή τους στο Υπουργείο.

     Η εκκίνηση των πούλμαν θα γίνεται ώρα 7.00 π.μ., την καθορισμένη ημερομηνία έναρξης της κατασκηνωτικής περιόδου.

     Δ.  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ  ΑΙΤΗΣΕΩΝ  - ΕΠΙΛΟΓΗ
      Όλοι οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να καταθέσουν τις αιτήσεις τους (κατασκηνωτές  και  

στελέχη)  μαζί με τα άλλα δικαιολογητικά ως εξής:

1) Οι αγρότες και οι υπάλληλοι των περιφερειακών μονάδων, στις πλησιέστερες υπηρεσίες 

του αγροτικού τομέα (Νομαρχία – Περιφέρεια – Αποκεντρωμένες Υπηρεσίες του Υπ.  Αγρ. Ανάπτυξης & Τροφίμων) του τόπου που κατοικούν. Οι υπηρεσίες που θα δεχθούν τις αιτήσεις θα φροντίσουν για τον έλεγχο και την  αποστολή τους 30 ημέρες πριν από την  έναρξη κάθε κατασκηνωτικής περιόδου, στο Γραφείο Κατασκηνώσεων του Υπουργείου (Μενάνδρου 22, Γραφ. 213) π.χ. οι αιτήσεις της 1ης περιόδου θα φθάσουν στο ανωτέρω Γραφείο το αργότερο μέχρι την 27/5/2008.

    Αιτήσεις που θα φθάσουν αργότερα δεν θα γίνουν δεκτές.

    2)  Οι υπάλληλοι, συνταξιούχοι και αγρότες που κατοικούν στο Λεκανοπέδιο Αττικής και   επι-

    θυμούν να στείλουν τα παιδιά τους στην κατασκήνωση, θα υποβάλλουν τις αιτήσεις  απευ-

    θείας στο Γραφείο Κατασκηνώσεων (Μενάνδρου 22 – 2ος  όροφος  - Γραφείο 213 ), επίσης 

    30 ημέρες τουλάχιστον πριν από την έναρξη της κάθε κατασκηνωτικής περιόδου.

     Σε περίπτωση που οι αιτήσεις υπερβαίνουν την δυναμικότητα της κατασκήνωσης θα γίνεται επιλογή με κλήρωση.

     Προς αποφυγή δημιουργίας προβλημάτων πρέπει να αποφεύγεται η αποστολή αιτήσεων και δικαιολογητικών με ΦΑΞ.

     Συνημμένα, σας αποστέλλουμε υπόδειγμα αιτήσεων συμμετοχής κατασκηνωτών και στελεχών, καθώς και λοιπά έντυπα που πρέπει να συμπληρωθούν και σταλούν μαζί με την αίτηση.

     Παρακαλούνται οι Προϊστάμενοι των υπηρεσιών να προβούν στις απαραίτητες ενέργειες ώστε να λάβουν γνώση όλοι οι υπάλληλοι και οι αγρότες της περιοχής τους.

     Τέλος, σας ενημερώνουμε ότι η παρούσα ανακοίνωση και τα υποδείγματα των αιτήσεων θα

βρίσκονται στην ιστοσελίδα του Υπουργείου μας www.minagric.gr  και η ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) της Κ.Ε.Κ. με την οποία μπορείτε να επικοινωνείτε  είναι me22u039@minagric.gr
                                                                                   Ο  ΠΡΟΕΔΡΟΣ   Κ.Ε.Κ.

                                                                                ΓΚΑΒΑΛΕΚΑΣ  ΓΕΩΡΓΙΟΣ

                                                                               ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1

               ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΣΤΙΣ ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ ΕΤΟΥΣ 2008

1.   Κατασκηνωτική περίοδος
Α’ (μικτή)
από…………..έως………….
 FORMCHECKBOX 

          Β’ (μικτή)
από…………..έως………….
 FORMCHECKBOX 






Γ’ (……..)
από…………..έως………….
 FORMCHECKBOX 






Δ’ (……….)
από…………..έως………….
 FORMCHECKBOX 

2.   Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου ή αγρότη (γεωργού, κτηνοτρόφου, ψαρά κ.λπ)

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

3.   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ  (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)

      α.
Υπηρεσία στην οποία υπηρετεί (μόνο για υπαλλήλους) …………………….


………………………………………………………………………………………….

      β.
Επάγγελμα (μόνο για αγρότες) …………………………………………………..

      γ.
Νομός……………..……..Δήμος ή Κοινότητα……………………………………

      δ.
Ταχ. Δ/νση : Οδός…………………………..….Αριθ…………Τ.Κ………….....

      ε.
Τηλ. Οικίας…………...…….Γραφείου………….………Κινητό…………….....

4.   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ – ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΟΥ  (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)

      α.
ΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………………………………………..

      β.
ΟΝΟΜΑ ………………………………………………………………………………

      γ.
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ …………………………………………………………………..

      δ.
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………………………………….…………….

      ε. ΣΕ ΠΟΙΑ ΤΑΞΗ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΗΓΑΙΝΕΙ ; ……………………

………………….2008

                                                                                                    ……ΑΙΤ……

                                                                               ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2

                             Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η  Γ Ν Ω Μ Α Τ Ε Υ Σ Η

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………..ΟΝΟΜΑ:…………………….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: Οδός: ……………………………. Αριθμ.: ………………

Περιοχή:………………………………………. Τηλ.Οικίας: …………………..

Δ/νση Εργασίας κηδεμόνος και τηλέφωνα υπηρεσίας στην οποία υπηρετεί:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………………………………………………..

Δ/ΝΣΗ ΙΑΤΡΕΙΟΥ: Οδός: ………………………………… Αριθμ.: …………….

Περιοχή: ……………………………………..Τηλέφωνο: ………………….........
3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ

Να αναφέρετε αν πάσχει από μεταδοτικό ή ψυχικό νόσημα: ………………

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
1. Μπορεί να πραγματοποιήσει θαλάσσια μπάνια: ΝΑΙ ή ΟΧΙ

2. Μπορεί να λάβει μέρος σε αθλοπαιδιές:             ΝΑΙ ή ΟΧΙ 

………………….2008

                                                                                                  Ο ΙΑΤΡΟΣ

                                                                               ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 3

                              Ε Ρ Ω Τ Η Μ Α Τ Ο Λ Ο Γ Ι Ο

        (ΘΑ ΑΠΑΝΤΗΣΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΜΕ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ)

1. Έχει ασθενήσει από ιλαρά:…………………………..οστρακιά:…………………….

                                 ερυθρά: …………………………ανεμοβλογιά:……………….

                                 παρωτίτιδα (μαγουλάδες):……………………………………..

2. Έχει υποστεί: α)δαμαλισμό ή αναδαμαλισμό:………………και πότε……………

                         β)αντιτετανικό εμβόλιο:………………………..και πότε……………

3. Έχει κάνει αντιτετανικό ορρό: ………………………………….και πότε τον 

    τελευταίο: ……………………………..

4. Έχει κάνει φυματικοαντίδραση:………………..Θετική ή Αρνητική: …………….

5. Γνωρίζει κολύμπι: ………………………………………………………………………..

6. Υπάρχουν αλλεργικά φαινόμενα (από φαγητά, πεύκα, κ.λπ.): ………………….

…………………………………………………………………………………………………..

7. Υπάρχουν προβλήματα στον ύπνο (αϋπνίες, νυχτερινή ενούρηση κ.λπ.): …………………………………………………………………………………………………..

8. Υπάρχουν πρόσφατα τραύματα, κατάγματα, χειρουργικές επεμβάσεις;

…………………………………………………………………………………………………..

9. Ακολουθεί κάποια φαρμακευτική αγωγή; …………………………………………..

10. Πάσχει από κάποια χρόνια πάθηση; ……………………………………………….

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Αναγράψτε ότι άλλο νομίζετε ότι είναι απαραίτητο να γνωρίζουμε: …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ο κατασκηνωτής που δεν φέρει μαζί του συμπληρωμένο το ερωτηματολόγιο με την υπογραφή του γονέα δεν γίνεται δεκτός στην κατασκήνωση.

………………….2008
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                        ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΡΙΟ  ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΩΝ

1. Ονοματεπώνυμο κατασκηνωτή: …………………………………………………………

2. Ονοματεπώνυμο επισκεπτών: ……………………………………………………………..

α) ………………………………………………

β) ………………………………………………

γ) ………………………………………………

δ) ………………………………………………

ε) ………………………………………………

στ) ………………………………………………

                                                                …………………………………. 2008

                                                                     ΓΟΝΕΑΣ ΄Η  ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 

                                                                   (Υπογραφή ονοματεπώνυμο)
ΣΗΜΕΙΩΣΗ

Ο γονέας ή κηδεμόνας του παιδιού

θα συμπληρώνει στο έντυπο αυτό τα 

ονόματα όσων επιθυμεί να επισκέπτονται

το παιδί. 
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                                           ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνουμε ότι ο/η . ………………………………………………………………………,

κάτοικος. ……………………………………………………………………………………….,

ασκεί κατ΄ αποκλειστικότητα το επάγγελμα του γεωργού ή κτηνοτρόφου, ή ψαρά, 

ή δασεργάτη.

                                                                           ………………………. 2008  

                                                                                        Ο ΒΕΒΑΙΩΝ

                                                                           ...............…………………..

                                                                            (ονοματεπώνυμο – τίτλος)   
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ΑΤΟΜΙΚΑ ΕΙΔΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΩΝ

1.
ΑΤΟΜΙΚΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

2.
Πυζάμες

3.
Εσώρουχα

4.
Κάλτσες

5.
Αθλητικά ρούχα (κοντομάνικα & σορτσάκια)

6.
Φούτερ, πουλόβερ ή σακάκι

7.
Σαγιονάρες

8.
Πετσέτες προσώπου, ποδιών και θαλάσσιου μπάνιου

9.
Μαγιό

10.
Αθλητικά παπούτσια

11.
Οδοντόβουρτσα, οδοντόκρεμα, κτένα

12.
Σαμπουάν, αφρόλουτρο, σαπούνι

13.
Καπέλο (ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ)

14.
Αντηλιακό με υψηλό δείκτη προστασίας (ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ)

15.
Φακός (προαιρετικά)

Τα παραπάνω είδη να είναι σε ποσότητα, ικανά για την ατομική καθαριότητα του κατασκηνωτή.

ΠΡΟΣΟΧΗ :  1.   Δεν χρειάζονται μαξιλάρια, σεντόνια, κουβέρτες. Τα είδη αυτά χορηγούνται από την κατασκήνωση.

2. Οι κατασκηνωτές ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ μπορούν να φέρουν μουσικά όργανα, εργαλεία ζωγραφικής, βιβλία μορφωτικού περιεχομένου.

3. Οι κατασκηνωτές ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ να φέρουν αιχμηρά κι επικίνδυνα αντικείμενα (π.χ. μαχαίρια, σουγιάδες κ.λπ)

4. Οι κατασκηνωτές ΔΕΝ ΕΝΔΕΙΚΝΥΤΑΙ να φέρουν μαζί τους μεγάλα χρηματικά ποσά, είδη αξίας, τιμαλφή, κινητά τηλέφωνα και φορητά ηλεκτρονικά παιχνίδια (π.χ. Game Boy, Nintendo κ.λπ)

5. Σε περίπτωση απώλειας οποιουδήποτε αντικειμένου (π.χ. ρολογιού, τρανζίστορ, γουόκμαν, κινητού τηλεφώνου, ηλεκτρονικού παιχνιδιού κ.λπ), η κατασκήνωση δεν φέρει ΚΑΜΙΑ ΕΥΘΥΝΗ.
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                           ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΩΝ

                          ΛΟΓΩ ΠΡΟΩΡΗΣ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ

Ο υπογεγραμμένος …………………………………………………………………………

με στοιχεία Α.Δ.Τ. …………………………………………………………………………,

                                       παραλαμβάνω

τον (την) ……………………………………………………………………………………….

                                      ή εξουσιοδοτώ

τον (την) ……………………………………………………………………………………….

με στοιχεία Α.Δ.Τ. …………………………………………………………………………..

                                       να παραλάβει

τον (την) ……………………………………………………………………………………….

                                                                …………………………………. 2008

                                                            Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ ΄Η  ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩΝ 

                                                                             (Υπογραφή)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ

Σε περίπτωση εξουσιοδότησης

απαιτείται θεώρηση του γνήσιου

της υπογραφής
   ΑΙΤΗΣΗ
  ΣΤΕΛΕΧΩΝ                                                                         ΠΡΟΣ
  (ΟΜΑΔΑΡΧΩΝ –ΚΟΙΝΟΤΑΡΧΩΝ) (1)                                   Την Κ.Ε.Κ. 

                                                                               Υπουργείου Αγροτικής  

                                                                              Ανάπτυξης & Τροφίμων

                                                                              Γραφείο 213 (2ος όροφος)

                                                                                   Μενάνδρου 22

                                                                            101 10 ΑΘΗΝΑ

ΟΝΟΜΑ ………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ …………………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: Οδός …………………………… Αριθ. ……………..

Τ.Κ. ……………… Πόλη ……………………………………………………….. 

ΤΗΛ.: ……………………………………………………………………………...

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΓΟΝΕΑ :   ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ  /  ΑΓΡΟΤΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΗΡΕΤΕΙ …………………………………. (2)

ΤΗΛ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ …………………………………………………………… (3)

         ΜΑΘΗΤΗΣ  (   ………………………………………………………… (4)

        ΦΟΙΤΗΤΗΣ   (   ………………………………………………………..  (5)

Επιθυμώ να απασχοληθώ ως : Ομαδάρχης    (
                                              Κοινοτάρχης  (  στις κατασκηνώσεις του Υπ.

Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων στο Σούνιο Αττικής κατά τη διάρκεια της

……… κατασκηνωτικής περιόδου από …………………έως ……………………………

…………………………………………………………………………………………………..

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

Σε περίπτωση επιλογής μου, δηλώνω υπεύθυνα ότι θα προσκομίσω εντός πέντε

ημερών από την ανάληψη των καθηκόντων μου Α.Φ.Μ. και Αριθ.Μητρώου ΙΚΑ. 

Η μη προσκόμιση των πιο πάνω στοιχείων επιφέρει αυτόματα την μη απασχόλησή 

μου ως στέλεχος. 

                         ………..…/………/2008

                                    Ο/Η ΑΙΤ……

(1) Η αίτηση ισχύει μόνο για μία κατασκηνωτική

περίοδο  

(2), (3) Μόνο για υπαλλήλους του Υπ. Αγροτικής 

           Ανάπτυξης και Τροφίμων.

(4) Αναγράφεται η Τάξη Λυκείου

      (5) Αναγράφεται η Σχολή του φοιτητή
