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                ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ






ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 


 

      
      




ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ




         

                               Ε.Τ.Α.Α.
ΤΟΜΕΑΣ         :ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ


                                                         

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ    :Ασθενείας                                                     


ΤΜΗΜΑ           : Παρ. Ανοιχτής Περίθαλψης                                  

                                                                                                                  Αριθ.πρωτ. αίτησης:                   

Ταχ.  Δ/νση     : Αχαρνών  27 – 104 39  Αθήνα


                                                           Πληροφορίες   :                                                                                         ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ:…………………   

Τηλέφωνο       :2108816911-17 



        ΠΕΡΙΟΔΟΣ:……………………….
FAX                : 2108839537                                                                                
 ΘΕΜΑ: Χρήσιμες πληροφορίες για τους γονείς των παιδιών που θα συμμετάσχουν στο κατασκηνωτικό                          

              πρόγραμμα 2012. 

1.Τα παιδιά σας θα πάνε στην κατασκήνωση και στην περίοδο που δηλώσατε χωρίς άλλη ειδοποίηση εκ μέρους του Ταμείου. Θα ειδοποιηθείτε μόνο σε περίπτωση κλήρωσης για επιλογή άλλης κατασκήνωσης ή περιόδου.

2. ΠΡΟΣΟΧΗ: Μετά την υποβολή της αίτησης δε θα γίνεται δεκτή καμία αλλαγή ούτε στην κατασκήνωση ούτε στην κατασκηνωτική περίοδο, αλλά ούτε και εμπρόθεσμες αιτήσεις για αλλαγή κατασκήνωσης ή κατασκηνωτικής περιόδου
3. Το Ε.Τ.Α.Α. –ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ αναλαμβάνει εξολοκλήρου τη δαπάνη για το κατασκηνωτικό πρόγραμμα και δεν θα καταβάλετε κανένα ποσό στην κατασκήνωση.

4. Κατά την προσέλευση του παιδιού στην κατασκήνωση θα παραδίδετε την κάρτα κατασκηνωτή και την υπεύθυνη δήλωση προσέλευσης που έχετε παραλάβει από τον Τομέα Υγείας Υγειονομικών του Ε.Τ.Α.Α.. Κατά την παραλαβή των παιδιών από την κατασκήνωση θα υπογράψετε στην κατάσταση του Ταμείου στην οποία ιδιοχείρως θα σημειώνετε τις ημέρες άφιξης και αναχώρησης. Επίσης θα υπογράφετε ιδιοχείρως και με πλήρη ευθύνη σας ,υπεύθυνη δήλωση  αποχώρησης όπου θα δηλώσετε τις πραγματικές ημερομηνίες εισόδου και εξόδου των παιδιών .Σε καμία περίπτωση δεν θα πρέπει να υπογράψετε είτε στην κατάσταση είτε στη δήλωση εν λευκώ. Σε περίπτωση ψευδούς δηλώσεως θα θεωρηθείτε συνυπεύθυνοι με την κατασκήνωση για τη ζημιά που θα υποστεί το Ταμείο.

5. Για την έναρξη και λήξη των κατασκηνωτικών περιόδων, τον τόπο αναχώρησης , τα αντικείμενα που θα πάρουν μαζί τους τα παιδιά σας καθώς και για άλλες λεπτομέρειες που αφορούν το κατασκηνωτικό πρόγραμμα θα ενημερωθείτε είτε από τα προσπέκτους των κατασκηνώσεων, είτε επικοινωνώντας τηλεφωνικά μαζί τους.

6. Τυχόν παράπονα ή παρατηρήσεις σας παρακαλούμε να τα υποβάλετε εγγράφως.

                                                                                 Η  Δ/ντρια Ασθενείας του Τομέα Υγείας Υγειονομικών  


   Ε.Ματσιώτα
