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Ελληνικη Ορνιθολογικη Εταιρεια

Κεντρικά Γραφεία: Βας. Ηρακλείου 24 - 106 82 ΑΘΗΝΑ - Τηλ/Fax: 210-8228704 - 8227937

Γραφεία Θεσ/νίκης: Καστριτσίου 8 - 546 23 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ – Τηλ/ Fax: 031 244 245

ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤO ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΣΠΠΕ   
Οι παρακάτω όροι έχουν σχεδιαστεί με στόχο να εξασφαλίσουν καταρχάς την ασφάλεια και την ευημερία των συμμετεχόντων, καθώς και την επιτυχή έκβαση του προγράμματος.

Η αίτησή σας θεωρείται ανεπαρκής έως ότου αποσταλεί το παρόν έντυπο.

Όροι

· Ο αιτούμενος αποδέχεται πως θα συμμετέχει επαρκώς σε κάθε τομέα του προγράμματος, σύμφωνα με τις υποδείξεις των συντονιστών

· Ο αιτούμενος αποδέχεται πως δεσμεύεται για τουλάχιστον 3 έτη συμμετοχής στο πρόγραμμα και θα εκπληρώσει τις υποχρεώσεις που απορρέουν από αυτό και είναι οι εξής:

Α) Παρακολούθηση των εκπαιδευτικών σεμιναρίων 

Β) Επίσκεψη και παρακολούθηση της περιοχής τουλάχιστον 3 φορές το χρόνο

Γ) Συμπλήρωση και αποστολή ετήσιας αναφοράς στο τέλος του κάθε έτους

Δ) Συμπλήρωση ημερολογίων επίσκεψης (3 φορές ελάχιστο) και αποστολή τους στην ΕΟΕ κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους

Ε) Ενημέρωση της ΕΟΕ για τις απειλές που δέχεται η περιοχή που παρακολουθεί

ΣΤ) Συνεργασία με άλλα μέλη του Δικτύου και ενεργή συμμετοχή στην ομάδα που έχει ενταχθεί

· Ο αιτούμενος αποδέχεται να γίνει μέλος της ΕΟΕ. (Ετήσια συνδρομή μέλους 30 Ε, που περιλαμβάνει συμμετοχή στην Γενική Συνέλευση της ΕΟΕ, εκπτώσεις 30% σε όλα τα αγαθά ενίσχυσης, συνδρομή Οιωνού)

· Ο αιτούμενος διαθέτει πρόσβαση στο διαδίκτυο με προσωπική διεύθυνση, εάν όχι είναι διατεθειμένος να αποκτήσει

· Η ΕΟΕ μπορεί να διακόψει τη συμμετοχή κάποιου εθελοντή εάν αυτός-ή παρεκκλίνει από την οργάνωση του προγράμματος ή θέτει σε κίνδυνο τον εαυτό του-της, τους άλλους, ή το ίδιο το πρόγραμμα. 

ΑΠΟΔΟΧΗ ΟΡΩΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΣΠΠΕ

Δηλώνω ότι μελέτησα και αποδέχτηκα τους παραπάνω όρους.

Συνεπώς επιβεβαιώνω τη συμμετοχή μου ως Υπεύθυνος παρακολούθησης της περιοχής 

ΙΒΑ Κωδ…….. Όνομα περιοχής: 1η επιλογή…… ……………………………………..

ΙΒΑ Κωδ……….. 2η επιλογή………… ………………………………………………

Ημερομηνία:……………. 

Όνομα/ Επίθετο:…………………………………












