
Υπεύθυνη Δήλωση 

 

Δηλώνω ότι: 

 

Δίνω τη ςυγκατάθεςή μου για τη ςυμμετοχή του/τησ μαθητ(ή/τριασ) 

………………………………………………… τησ Α΄ τάξησ του ……………………….. Λυκείου 

………………………..ςτο πρόγραμμα εκπαίδευςησ των μαθητών/τριών τησ Α΄ Λυκείου 

ςτη Βαςική Υποςτήριξη τησ Ζωήσ (BasicLifeSupport – BLS) και ςτη Χρήςη Αυτόματου 

Εξωτερικοφ Απινιδωτή, που υλοποιείται από την Περιφζρεια Ανατολικήσ 

Μακεδονίασ και Θράκησ ςε ςυνεργαςία με το Εθνικό Κζντρο Άμεςησ Βοήθειασ 

(ΕΚΑΒ) κατά το ςχολικό ζτοσ 2025-2026. 

 

Ο/Η Δηλών/οφςα 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………… 

Υπογραφή: …………………….. 


