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Εθνικό Δίκτυο για την Πρόληψη τησ 

Κακοποίησης και Παραμέλησης του Παιδιού

                                                                                                                      Αίτηση Συμμετοχής στο Δίκτυο
Balkan Epidemiological Study on Child Abuse and Neglect

Under the Auspices of the EU [FP7-health-2007-B; ID 223478] 

Ονοματεπώνυμο: 
     







 

Ειδικότητα: 

     
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ
Επωνυμία: 

     








 

Ταχυδρομική διεύθυνση:     
Πόλη:


     
Δήμος/ Περιφέρεια:
     
Τηλέφωνο:

     
Email:


     
Website:

     
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ
Α. ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ 
 FORMCHECKBOX 
 Μη-Κερδοσκοπικός Οργανισμός:      




 FORMCHECKBOX 
 Φορέας Ευρύτερου Δημοσίου:      




 FORMCHECKBOX 
 Κυβερνητικός Φορέας:      
 FORMCHECKBOX 
 Ανεξάρτητη Αρχή:      
 FORMCHECKBOX 
 Πανεπιστήμιο ή/και Ερευνητικό Ίδρυμα:      
 FORMCHECKBOX 
 Άλλο (παρακαλούμε, προσδιορίστε):      
Β. ΑΠΟΣΤΟΛΗ/ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
(μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μία απαντήσεις εφόσον ισχύουν για το Φορέα σας)
 FORMCHECKBOX 
 Πρόληψη 
 FORMCHECKBOX 
 Παρέμβαση/ Θεραπεία
 FORMCHECKBOX 
 Διαμόρφωση /Λήψη πολιτικών αποφάσεων 
 FORMCHECKBOX 
 Έρευνα

 FORMCHECKBOX 
 Άλλο (παρακαλούμε, προσδιορίστε):      
Γ. ΠΕΔΙΟ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ 
(μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μία απαντήσεις εφόσον ισχύουν για το Φορέα σας)
 FORMCHECKBOX 
 Υγεία (π.χ. παροχή υπηρεσιών υγείας σε ανήλικα άτομα):      


 FORMCHECKBOX 
 Πρόνοια (π.χ. Κοινωνική Υπηρεσία Παιδιατρικού Νοσοκομείου):      


 FORMCHECKBOX 
 Δικαιοσύνη (π.χ. Εισαγγελία Ανηλίκων):      
 FORMCHECKBOX 
 Δημόσια Τάξη (π.χ. Διεύθυνση Ανηλίκων):      
 FORMCHECKBOX 
 Εκπαίδευση (π.χ. Διεύθυνση Α’ Βάθμιας Εκπαίδευσης):      
 FORMCHECKBOX 
 Ανθρώπινα Δικαιώματα (π.χ. Διεύθυνση Α’ Βάθμιας Εκπαίδευσης):      
 FORMCHECKBOX 
 Άλλο (παρακαλούμε, προσδιορίστε):      
Δ. ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ
     
Ε. ΕΥΡΥΘΜΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ  

 FORMCHECKBOX 
   Η επιλογή αυτού του πλαισίου ενέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης σύμφωνα με την οποία ο ως άνω Φορέας λειτουργεί νομίμως και δεν αντιμετωπίζει κωλύματα νομικής φύσεως
ΣΤ. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ & ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
 FORMCHECKBOX 
   Ο Φορέας διατηρεί ένα τουλάχιστον αρχείο/ βάση δεδομένων περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών (αναφερθέντων ή/και ανιχνευθέντων)
 FORMCHECKBOX 
   Μέχρι σήμερα ο Φορέας δεν διατηρεί αρχείο/βάση δεδομένων περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών ΑΛΛΑ προτίθεται να δημιουργήσει ένα τέτοιο αρχείο/ βάση δεδομένων στο άμεσο μέλλον (2010)
 FORMCHECKBOX 
   Ο Φορέας ΔΕΝ διατηρεί αρχείο ή βάση δεδομένων περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών ΟΥΤΕ προτίθεται να δημιουργήσει παρόμοιο αρχείο ή βάση. 
ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΛΟΥΣ για το ΕΘΝΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ*  

 FORMCHECKBOX 
   Ενημερωθήκαμε σχετικά με τους στόχους του προγράμματος BECAN και σας ενημερώνουμε ότι επιθυμούμε ο Φορέας μας να εγγραφεί ως μέλος στο Άτυπο Εθνικό Δίκτυο για την Πρόληψη της Κακοποίησης και Παραμέλησης του Παιδιού. 
 FORMCHECKBOX 
   Με την αποστολή της Αίτηση Μέλους παρέχουμε στο Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού τη δυνατότητα δημοσιοποίησης των στοιχείων επικοινωνίας του Φορέα στην ιστοσελίδα του Προγράμματος BECAN
Εκ μέρους του Φορέα:

Ημερομηνία:      
Ονοματεπώνυμο εκπροσώπου:      
Υπογραφή (εφόσον η Αίτηση αποσταλεί έντυπα)
	Παρακαλούμε επιστρέψτε τη συμπληρωμένη φόρμα ηλεκτρονικά, ταχυδρομικά ή μέσω φαξ:
	Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού
Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας
Κέντρο για τη Μελέτη και την Πρόληψη της Κακοποίησης-Παραμέλησης των Παιδιών
Φωκίδος 7 
11527 Αθήνα
(Για το Εθνικό Δίκτυο για την Πρόληψη της Κακοποίησης και Παραμέλησης του Παιδιού)
ΤΗΛ.: 210/7793648 και 210/7715791

Fax: 210/7793648

E-mail: ich_dos@otenet.gr & info@becan.eu 
Περισσότερες πληροφορίες για το Πρόγραμμα μπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα: www.becan.eu 


*  Διευκρινίζεται ότι η συμμετοχή στο Δίκτυο για την Πρόληψη της Κακοποίησης και Παραμέλησης του παιδιού δεν συνεπάγεται καμία οικονομική επιβάρυνση (εισφορά μελών κλπ)
Σημείωση: 
Μαζί με την αίτηση συμμετοχής στο Δίκτυο, παρακαλούμε, να μας αποστείλετε ένα αντίγραφο ή ένα απόσπασμα του καταστατικού του Φορέα σας από το οποίο να προκύπτει η σχέση της αποστολής και δράσης του Φορέα με την προαγωγή της ευεξίας ή/και τη βελτίωση συνθηκών διαβίωσης ή/και δικαιώματα του παιδιού. Ελλείψει της πληροφορίας αυτής δεν θα είναι εφικτή η αξιολόγηση της επιλεξιμότητας των αιτούμενων φορέων. 

Όλοι οι ενδιαφερόμενοι φορείς θα ενημερωθούν σχετικά με την πρόοδο της αίτησής τους.
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