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                     ΑΝΑΘΕΩΡΕΙ ΤΗΝ: 09/29.03.2013
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ
Ελληνική Εταιρία Προστασίας Αυτιστικών Ατόμων (Ε.Ε.Π.Α.Α.)
Παρακαλώ όπως, εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στο Κατασκηνωτικό Πρόγραμμα ΑμεΑ 2015 ως Συνοδού ΑμεΑ. Ονοματεπώνυμο: ......................................................................................................

Ημερομηνία γέννησης: .....................   (Η ηλικία συνοδού να είναι άνω των 18 ετών)

Διεύθυνση Κατοικίας: ................................................................................................

Τηλέφωνο:...................................................................................................................
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: □□□□□□□□□□
ΑΦΜ: □□□□□□□□□ 
ΑΜΚΑ: □□□□□□□□□□□
IBAN ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ:

 GR□□  □□□□  □□□□  □□□□  □□□□  □□□□  □□□
Πρόσθετες Γνώσεις:
    Ναυαγοσώστη [  ]
     Ψυχαγωγού [  ]
   Νοσηλευτή [  ]
Διασώστη [  ]




    Άλλη [  ] (προσδιορίστε ποια) ____________________________________
Φορέας - Ίδρυμα όπου εργάζεσθε: ..........................................................................................................

Προϋπηρεσία σε κατασκηνώσεις ΑμεΑ (αν ναι, πού και σε ποιες;):  ……………………………………….
......................................................................................................................................................................

Κατασκηνωτική Περίοδος & κατασκήνωση που επιθυμείτε να συμμετάσχετε: ......................................................................................................................................................................
Φορέας με τον οποίο θα συνεργαστείτε ή μεμονωμένη περίπτωση την οποία θα συνοδεύσετε στο Κατασκηνωτικό Πρόγραμμα ΑμεΑ 2015:   ……………………………………………………………………….
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ
Ο/Η ως άνω αιτών/ -ούσα, δηλώνω υπεύθυνα, και εν γνώσει των συνεπειών του Ν.1599/86, ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή, ότι η κατάσταση της υγείας μου επιτρέπει να ασκήσω τις υποχρεώσεις μου ως συνοδός παιδιών - Ατόμων με Αναπηρία και ότι για κάθε κώλυμα που θα παρουσιασθεί, θα ενημερώσω το φορέα του οποίου ΑμεΑ συνοδεύω ή τον γονέα του οποίου το τέκνο συνοδεύω, τον/την Συντονιστή/-στρια της κατασκήνωσης και την ΠΟΣΓΚΑμεΑ.

Ημερομηνία ........................................2015
                                                                                                             Ο/ Η Αιτ..........

…………………………………
ΠΡΟΣΟΧΗ!:  Συνοδοί οι οποίοι καταθέτουν γραπτή αίτηση στα γραφεία της Ομοσπονδίας, δεν μπορούν να κάνουν το ίδιο και σε άλλους φορείς εκτός ΠΟΣΓΚΑμεΑ, διότι έτσι δημιουργείται σύγχυση ως προς τον αριθμό των συνοδών, που έχει στη διάθεσή της η Ομοσπονδία.  Σε περίπτωση που αποφασίζουν να συμμετάσχουν με κάποιο φορέα, οφείλουν να ενημερώνουν τηλεφωνικά την ΠΟΣΓΚΑμεΑ.
(Επισυνάπτεται σύντομο βιογραφικό σημείωμα 1 σελίδας, με ανάλογα δικαιολογητικά βασικών & πρόσθετων γνώσεων)

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΓΟΝΕΩΝ & 

ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

ΤΙΤΛΟΣ: ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ ΑμεΑ                                                              ΚΩΔΙΚΟΣ: Ε11.02

ΕΚΔΟΣΗ: 12/29.03.2013


             
                       ΑΝΑΘΕΩΡΕΙ ΤΗΝ: 11/22.02.2012             
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΣΥΝΟΔΟΥ
(Συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο του φορέα που επιλέγει το συνοδό που θα συνοδεύει ΑμεΑ του φορέα)

1. Ηλικία συνοδού 18 ετών και άνω







[   ]

2. Να εργάζεται ή να έχει εργαστεί σε παρεμφερές αντικείμενο



[   ]

3. Σπουδές ειδικότητας, σύμφωνα με το άρθρο 8, ΚΥΑ Γ2β/1542



[   ]

4. Ο/Η συνοδός είναι Έλληνας υπήκοος ή υπήκοος χώρας μέλους της Ε.Ε. 

    ή χώρας εκτός Ε.Ε. αλλά διαθέτει άδεια παραμονής και εργασίας στην Ελλάδα

[   ]

4. Ειδικές γνώσεις

    α) Πρώτες Βοήθειες









[   ]
    β) Ναυαγοσωστική









[   ]
    γ) Δεξιότητες επικοινωνίας








[   ]

    δ) Δεξιότητες ψυχοσυναισθηματικής στήριξης





[   ]

    ε) Γνώσεις για κατασκευές (χειροτεχνία κλπ.)






[   ]

  στ) Γνώσεις από ψυχαγωγικές διαδικασίες






[   ]

5. Προϋπηρεσία σε κατασκηνώσεις ΑμεΑ ή σε άλλες κατασκηνώσεις
           
[   ]
6. Συστατικές επιστολές εφόσον υπάρχουν θα συνεκτιμηθούν

                                                                                                ΣΥΝΟΛΟ .................










ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ
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