
 
 
  
 
 
 
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,  
 
Σας ενημερώνουμε ότι το σχολείο του παιδιού σας έχει επιλεγεί για να συμμετάσχει σε έρευνα 
που διεξάγει η Εθνική Αρχή Στοιχημάτων (ΕΑΣ) ανάμεσα σε μαθητές/τριες γυμνασίου και λυκείου 
με τίτλο «Παγκύπρια Ποσοτική Έρευνα για τη Συμμετοχή  των Νέων της Κύπρου (11-18 ετών) 
στα Τυχερά Παιχνίδια» και στόχο την εκτίμηση και την κατανόηση του επιπέδου ενασχόλησης 
των νέων με τα τυχερά παιχνίδια και τον αντίκτυπο στη ζωή τους. 
  
Η συμβολή του παιδιού σας είναι σημαντική για την επιτυχία της έρευνας, καθώς θα βοηθήσει 
μελλοντικά την Εθνική Αρχή Στοιχημάτων (ΕΑΣ) στη βελτιστοποίηση των προγραμμάτων 
πρόληψης και αντιμετώπισης των εθισμών στα τυχερά παιχνίδια αλλά και στη 
διαμόρφωση μία Εθνικής Στρατηγικής για το θέμα αυτό.  
  
Τονίζεται ότι η συμμετοχή του παιδιού σας στην έρευνα είναι προαιρετική και ότι θα διασφαλιστεί 
η προστασία των προσωπικών του δεδομένων και η τήρηση πλήρους εμπιστευτικότητας και 
εχεμύθειας. Το ερωτηματολόγιο διάρκειας περίπου 30 λεπτών θα γίνει υπό την καθοδήγηση 
εξειδικευμένων ερευνητών που θα επισκεφθούν τον σχολικό χώρο. 
 
Σε περίπτωση που δεν συναινείτε να συμμετάσχει το παιδί σας στην έρευνα, παρακαλώ 
συμπληρώστε την παρακάτω δήλωση. 
  
 
ΔΗΛΩΣΗ ΜΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
 
Με το παρόν έντυπο δηλώνω ότι δεν αποδέχομαι να συμμετάσχει το παιδί μας στην έρευνα με 
τίτλο «Παγκύπρια Ποσοτική Έρευνα Επιπολασμού για τη Συμμετοχή  των Νέων της Κύπρου (11-
18 ετών) στα Τυχερά Παιχνίδια», η οποία θα διεξαχθεί στο σχολείο στη βάση ενός συγκεκριμένου 
ερωτηματολογίου διάρκειας περίπου 30 λεπτών, με στόχο τη βελτιστοποίηση των 
προγραμμάτων της Εθνικής Αρχής Στοιχημάτων (ΕΑΣ) για τον νεαρό πληθυσμό της Κύπρου.  
  
 
Ονοματεπώνυμο παιδιού ............................................................................................ 
 
Τάξη ........................................................................................................................... 
 
Σχολείο ...................................................................................................................... 
 
Ημερομηνία: ...............................................................................................................                                           
 
 
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: 
  
 
…………………………………………………… 
 
 
 

 Έντυπο μη συγκατάθεσης γονέων/κηδεμόνων 
 


