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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ 
 

 Ο αιτών υποχρεούται να επιλέξει πέντε (5) διαφορετικές «Σειρές  Προτίμησης». Σε περίπτωση που για 

προσωπικούς - οικογενειακούς λόγους επιθυμεί να επιλέξει λιγότερες των πέντε (5), τότε με την αίτηση 

αυτή ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΕΙ ΚΑΙ ΔΗΛΩΝΕΙ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι, σε περίπτωση που δεν επιλεγεί για παραθερισμό, 

αυτό θα οφείλεται και στο γεγονός της μη δήλωσης πέντε (5) «Σειρών Προτίμησης».  
 

Επιπλέον με την παρούσα Αίτηση, ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι : 

α. Τα αναφερόμενα στην παρούσα Αίτησή μου στοιχεία είναι αληθή, τα δε μη επικυρωμένα 

φωτοαντίγραφα δικαιολογητικών, είναι πιστά αντίγραφα του πρωτοτύπου. 

β. Σε περίπτωση  που δεν επιθυμώ να παραθερίσω στην Σειρά που θα επιλεγώ, θα   πρέπει 

να το γνωστοποιήσω εγγράφως στην Ε.Α.Α.Σ. (ιδιόχειρα ή με Email), τουλάχιστον   δέκα 

(10) ημέρες πριν την έναρξη αυτής της παραθεριστικής Σειράς, ώστε ΝΑ ΜΗΝ ΧΡΕΩΘΩ 

ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΜΟΡΙΑ. Σε αντίθετη περίπτωση ΘΑ ΘΕΩΡΗΘΕΙ ΟΤΙ ΠΑΡΑΘΕΡΙΣΑ και ΘΑ ΜΟΥ 

ΧΡΕΩΘΟΥΝ ΤΑ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΑ ΜΟΡΙΑ ΠΑΡΑΘΕΡΙΣΜΟΥ, ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ 5ΕΤΊΑ.  

γ. Έλαβα γνώση της ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ της ΕΑΑΣ που έχει αναρτηθεί στην Ιστοσελίδα 

της και συναινώ στην δημοσιοποίηση των ατομικών μου στοιχείων (Προσωπικών Δεδομέ-

νων) σε σχέση με την μοριοδοτική διαδικασία εξαγωγής αποτελεσμάτων για τον παραθερι-

σμό στα Κ.Α.Α.Υ. στην Ιστοσελίδα της Ε.Α.Α.Σ. και στο μενού  «ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΜΕΛΗ» σύμφωνα 

με τις οδηγίες που παρέλαβα. Η δημοσιοποίηση υπηρετεί την διαφάνεια και κατοχυρώνει 

το δικαίωμα της Ενστάσεως .     ΝΑΙ          ΟΧΙ          (35). 
    
 

…………….(36),……../………../ 202…. 
    

                     Υπογραφή 

 

   

                        ……………………………  

                          (Ονοματεπώνυμο)    

     

              ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ 

                   ΓΙΑ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ (37) 
 
 
 

 
 
 
 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
 

Έγγαμος : …..….,    Αριθμός Προστατευομένων Τέκνων: ……....,    Πολύτεκνος : ……....,  
 

Μονογονεϊκή Οικογένεια : ………,   ΑΜΕΑ: …….…,   Ανάγκη Λουτροθεραπείας : …….…, 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ        

 

 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ  Το Α’  Μέλος        Το Β’  Μέλος (Μητρώο) 
 

      ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ    

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Τ.Σ.  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ 
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