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ΟΡΟΙ 

Με το παρών δηλώνω ότι παρέλαβα ένα κάδο κομποστοποίησης καινούργιο και 

αμεταχείριστο, ένα μικρό κάδο για χρήση στην κουζίνα, μια φιάλη με 

μικροοργανισμούς για εμβολισμό του πρώτου μείγματος, ένα εργαλείο 

αναστροφής και ένα ενημερωτικό φυλλάδιο κομποστοποίησης. Αναγνωρίζω ότι 

ο κάδος αποτελεί περιουσιακό στοιχείο του Δήμου Ηρακλείου και συναινώ στην 

παρακολούθηση της λειτουργίας του και καταγραφής των αποτελεσμάτων. Ο 

κάδος θα είναι διαθέσιμος για την καταγραφή σε ώρες και μέρες που θα 

συμφωνείται με την υπηρεσία καθαριότητας ώστε να είναι δυνατή η 

βελτιστοποίηση της λειτουργίας και αποδοτική η κομποστοποίηση. Θα παρέχω 

κάθε διευκόλυνση στην πρόσβασή του κάδου και εγγυώμαι την καλή του 

κατάσταση. Συναινώ στη δημοσιοποίηση στοιχείων εκτός του ονοματός μου σε 

δημοσιεύσεις αποτελεσμάτων και μόνο σχετικά με την οικιακή κομποστοποίηση. 

Σε περίπτωση φθοράς από καιρικές συνθήκες ουδεμία ευθύνη φέρω και ο κάδος 

θα αντικατασταθεί. Σε περίπτωση όμως που με δική μου υπαιτιότητα υποστεί 

ζημιές συναινώ στην αφαιρεσή του και επιστροφή όλων των παρελκομένων εκτός 

της φιάλης των μικροοργανισμών που είναι αναλώσιμο.  Το παρόν υπογράφεται 

σε δύο αντίγραφα και κάθε πλευρά λαμβάνει από ένα 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ………………………. 
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