
Έχω διαβάσει και αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής 
στα διεθνή προγράμματα του CISV (βλέπε 2η σελίδα). 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 
για συμμετοχή στα διεθνή προγράμματα του CISV Ελλάδας 

Στοιχεία Μέλους 
Ονοματεπώνυμο ............................................................................................................................  
Τηλέφωνο ................................................................. E-mail ..........................................................  

Στοιχεία Υποψηφίου 
Ονοματεπώνυμο .................................................................... Πατρώνυμο ....................................  
Βαθμός συγγένειας υποψηφίου και μέλους .................................................................................  
Ακριβής ημερομηνία γέννησης ......................................................................................................  

Ημέρα Μήνας Έτος

Γνώσεις ξένων γλωσσών ................................................................................................................  
Παλαιότερη συμμετοχή στο CISV ..................................................................................................  

Πρόγραμμα στο οποίο ενδιαφέρεται να συμμετάσχει ο υποψήφιος 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΙΑ 
 Village

ΗΛΙΚΙΑ (έτη) 

11 

 Youth Meeting 12-13

 Step Up 14-15

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΤΟΜΙΚΑ 

 Junior Counselor - JC (Βοηθός σε Village) 16

 Seminar Camp 16-17

ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ 

 Leader (Αρχηγός αντιπροσωπείας) 21+ 

 Staff (Μέλος αρχηγείου κατασκήνωσης) 21+ 

Αθήνα  ….….../..………/20……… 

Υπογραφή μέλους 

Ενδιαφέρομαι για το πρόγραμμα ...............................................................................................  
(χωρίς να είναι δεσμευτική για το ΔΣ η επιθυμία μου) μαζί με ...................................................  

 Εκπαίδευση ενηλίκων 18+

 Βοηθητικό προσωπικό σε εθνικά προγράμματα 15+ 



ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΔΙΕΘΝΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΤΟΥ CISV 

Α. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

Θεωρείται επιβεβλημένο, όλοι οι συμμετέχοντες στα διεθνή προγράμματα: 

1. να συμμετέχουν σε όλες τις δράσεις που οργανώνει το CISV Ελλάδας (training,mini camp, κλπ).
2. να συμμετέχουν ενεργά σε όλες τις συναντήσεις εργασίας της ομάδας-αποστολής, υπό την

καθοδήγηση του αρχηγού και του υπεύθυνου του προγράμματος.

Επιπλέον, οι αρχηγοί αντιπροσωπειών και το staff διεθνών προγραμμάτων υποχρεούνται: 

1. Να σέβονται τις αρχές και τις αξίες του CISV International, καθώς και τη Διεθνή Σύμβαση των
Δικαιωμάτων του Παιδιού.

2. Να παρακολουθήσουν την εκπαίδευση αρχηγών (Leadership Training weekend). Ειδικά το staff
υποχρεούται να παρακολουθήσει και το staff training.

3. Να βρίσκονται σε τακτική επικοινωνία με τον υπεύθυνο του προγράμματος και τους NJRs.
4. Να τηρούν κατά γράμμα τον επίσημο Οδηγό (Guide) του προγράμματος.

Β. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

Β1. Τα μέλη αντιπροσωπειών και οι συμμετέχοντες ατομικά καταβάλλουν: 
1. Το ποσό της εγγραφής και ετήσιας συνδρομής στο CISV Ελλάδας.
2. Το ποσό συμμετοχής στο εκάστοτε πρόγραμμα.
3. Το ποσό που αναλογεί στα μέλη αντιπροσωπείας για τα μεταφορικά έξοδα του αρχηγού.

Β2. Οι αρχηγοί των αντιπροσωπειών και το staff διεθνών προγραμμάτων καταβάλλουν: 
1. Το ποσό της εγγραφής και ετήσιας συνδρομής στο CISV Ελλάδας και το αντίτιμο για την ασφάλεια

ταξιδιού εντός μίας εβδομάδας από την τοποθέτησή τους από το ΔΣ του CISV Ελλάδας και την
αποδοχή της από τους ίδιους.

Γ. ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

1. Το πολύ σε μία εβδομάδα από την ανακοίνωση στον υποψήφιο της επιλογής του σε συγκεκριμένο πρόγραμμα,
ο υποψήφιος οφείλει να καταβάλει, ως προκαταβολή, το ποσό των 150€ για την κατοχύρωση της θέσης.

Δ. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ 

1. Σε περίπτωση ακύρωσης της συμμετοχής εκ μέρους του αιτούντα το ποσό της εγγραφής και της ετήσιας
συνδρομής δεν επιστρέφεται. Το ποσό της συμμετοχής επιστρέφεται μόνο εάν βρεθεί αντικαταστάτης.

2. Το CISV Ελλάδας δεν φέρει καμία ευθύνη για την εξεύρεση και αγορά των αεροπορικών ή άλλων εισιτηρίων
μετάβασης στον τόπο διεξαγωγής του προγράμματος. Προτείνεται η αγορά flexible και refundable εισιτηρίων.
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