Προς το :  Δ.Σ. της Πανελλήνιας Ένωσης Αγώνος κατά του Νεανικού Διαβήτη

ΑΙΤΗΣΗ ΟΜΑΔΑΡΧΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ Π.Ε.Α.Ν.Δ.

ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΑΙΤΟΥΜΑΙ :  ΟΜΑΔΑΡΧΗΣ / ΒΟΗΘΟΣ (επιλέξτε μία εκ των δύο επιλογών)
ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                     

ΟΝΟΜΑ:                                                                                                   

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:                                                                                           

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                                                                                                

ΟΔΟΣ/ ΑΡΙΘΜΟΣ:                                                                                     

ΠΟΛΗ :                                                                                                      

Τ.Κ.:                                                                                                          

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:                                                                               

                                                                                                                  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ                                                                            

Α.Δ.Τ.:                                                                                                       

ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ:                                                                                          

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:               
                                                                       .

ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  
ΦΟΙΤΗΤΗΣ / ΑΛΛΟ (αναγράφτε) :
ΣΧΟΛΗ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ:

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ σε κατασκήνωση :
ΕΧΩ Νεανικό Διαβήτη τύπου I :  NAI – OXI
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ : 

 

Παρακαλούμε επισυνάψτε πρόσφατη φωτογραφία σας εδώ :
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Αξιότιμοι κύριοι του Δ.Σ. της ΠΕΑΝΔ, 
δηλώνω ότι αποδέχομαι τους  όρους συνεργασίας για το κατασκηνωτικό πρόγραμμα της ΠΕΑΝΔ καθώς επίσης και τον κανονισμό της κατασκήνωσης και δεσμεύομαι να παρέχω τις υπηρεσίες μου ως ομαδάρχης από 14/7 έως 5/8 του 2013 στην κατασκήνωση που θα διεξαχθεί στις εγκαταστάσεις της «Summer Fun» στην Κόρινθο στην περιοχή Λουτρά Ωραίας Ελένης.

                                                                                                                                           Με τιμή,

Όροι συνεργασίας για το κατασκηνωτικό πρόγραμμα της ΠΕΑΝΔ
1. Ο ομαδάρχης ή βοηθός διαμένει καθόλη τη διάρκεια της κατασκηνωτικής περιόδου και καθόλο το 24ωρο εντός της κατασκήνωσης και ειδικά στο σπιτάκι που διαμένουν τα παιδιά που έχει υπό την εποπτεία και φροντίδα του, όπου διαμένει και ο ιατρός/νοσηλευτής.

2. Εκτελεί πιστά το πρόγραμμα της κατασκήνωσης και συνοδεύει τα παιδιά στις δραστηριότητές τους, μαζί με τον ιατρό/ νοσηλευτή, έχοντας μαζί του τον απαραίτητο εξοπλισμό για την αντιμετώπιση ενδεχόμενης υπογλυκαιμίας κάποιου από τα παιδιά.

3. Βοηθά στο πλαίσιο του δυνατού, εφόσον έχει ίδια εμπειρία και εφόσον του ζητηθεί από τον ιατρό/ νοσηλευτή σε απλές πράξεις στη φροντίδα του διαβήτη όπως αναγνώριση και αντιμετώπιση υπογλυκαιμίας

4. Σε περίπτωση που δεν τηρηθούν τα παραπάνω και το ΔΣ κρίνει ακατάλληλο κάποιο ομαδάρχη μπορεί να τον απαλλάξει αυτοδικαίως από τα καθήκοντά του και να τον αποζημιώσει για τα δεδουλευμένα κατά το ήμισυ

5. Σε περίπτωση παραίτησης του ομαδάρχη αυτός οφείλει να ενημερώσει τουλάχιστον 4 ημέρες πριν την αποχώρησή του. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα αμοιφθεί για τα δεδουλευμένα.

Η αίτηση και η υπεύθυνη δήλωση αφού συμπληρωθούν και υπογραφούν, να αποσταλούν με e-mail στο peand@live.com 
μέχρι 5 ΙΟΥΛΙΟΥ 2013
