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ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΡΓΟΔΟΤΗ

Κατά την διάρκεια της παραμονής μου και μετά την αποχώρηση μου, ουδέποτε θα ανεβάσω 

φωτογραφία που απεικονίζει κατασκηνωτή σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης και στο διαδίκτυο, χωρίς την 

έγγραφη συναίνεση του κηδεμόνα του κατασκηνωτή.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ :
Την ακρίβεια των παραπάνω στοιχείων και την συναίνεση μου στην καταχώριση τους στην εταιρεία 

"OLYMPIA CAMP ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ Ι.Κ.Ε."

OLYMPIA CAMP                    

ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ ΙΔΙΩΤΙΚΗ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟΥΧΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΕΟΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΩΝ

ΠΑΛΑΙΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ


