
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω ότι δέχομαι να δοθούν τα προσωπικά μου στοιχεία στην Ελληνική 

Κοινότητα Παρισιού και περιχώρων και στους συλλόγους Γονέων και 

κηδεμόνων των ΤΕΓ, προκειμένου να λαμβάνω ενημέρωση σχετικά με τις 

δράσεις τους, καθώς και για τις επίσημες ανακοινώσεις του Ελληνικού 

Προξενείου. 

Όνομα, επίθετο........................................................... 

Κινητό τηλέφωνο........................................................ 

e-mail………………………………………………………………………… 

Ο Δηλών, Η Δηλούσα 

(υπογραφή) 

------------------- 

Je, soussigné(e), parent de 

l’élève…………………………………………………………………. déclare 

accepter de transmettre mes informations personnelles à la Communauté 

Hellénique de Paris et des environs ainsi qu’aux associations de Parents d’élèves 

des TEG, afin de recevoir des informations sur leurs manifestations et actions, 

ainsi que les communiqués officiels du Consulat de Grèce à Paris. 

Prénom, Nom……………………………………………………………. 

Tel. Portable……………………………………………………………… 

e-mail……………………………………………………………………….. 

 

A Paris le, ……… 

Nom complet (Signature) 


