
Παράρτημα 2: Έντυπο αίτησης για συμμετοχή στο πρόγραμμα «Κυπριακό Πρόγευμα» 

Α. Στοιχεία Αιτητή (να συμπληρωθεί με τα απαιτούμενα στοιχεία) 

Όνομα Ξενοδοχείου:  

Αστέρια:  5*  4*  3*  2*  1*   -*  διευκρινίστε: 

Διεύθυνση:  

Τηλέφωνο:  Τηλεομοιότυπ

ο: 

 

Email:  Website:  

Νόμιμος Εκπρόσωπος  Θέση:  

Άτομο Επικοινωνίας 1:  Θέση:  

Άτομο Επικοινωνίας 2:  Θέση:  

Β. Στοιχεία Προσωπικού που θα τύχει εκπαίδευσης  

(να καταγραφούν μέχρι 2 ονόματα σε κάθε εκπαιδευτικό πρόγραμμα) 

Εισαγωγή στην Γαστρονομία της Κύπρου – 

εκπαίδευση για προσωπικό εστιατορίου 

(συνάφεια με κριτήριο αρ. 2) 

Μαγειρικές τέχνες για ένα Κυπριακό Πρωινό – 

εκπαίδευση για μάγειρες  (συνάφεια με κριτήριο αρ. 5) 

  

  

Γ. Περιγραφή διαδικασιών για την υιοθέτηση των κριτηρίων 

Διαδικασία παρουσίασης του ‘ξεναγού προγεύματος’ (συνάφεια με κριτήριο αρ. 3):  

να δοθεί περιγραφή του τρόπου παρουσίασης του ξεναγού πχ ειδικό καπέλο με σήμα, σήμα στο 

πουκάμισο, ειδική στολή, απλή κονκάρδα κλπ  

 

 

 

 

 

Παρουσίαση Κυπριακών προϊόντων στο πρωινό (συνάφεια με κριτήρια αρ. 7 και 9): 

Να επεξηγηθεί η παρουσίαση με ή χωρίς της χρήση ξεχωριστής γωνιάς και του τρόπου αξιοποίησης των 

τοπικών υλικών σε συνταγές πιάτων προγεύματος 

Θα γίνει χρήση ξεχωριστής γωνιάς; ΝΑΙ  ΟΧΙ        

 



Περιγραφή του τρόπου παρουσίασης 

 

Προβλέπεται η χρήση τοπικών υλικών σε συνταγές πιάτων και πως; 

 

 

 

 

Υποστήριξη της τοπικής κοινωνίας (συνάφεια με κριτήριο αρ.9): 

(να δοθεί περιγραφή του τρόπου εφαρμογής) 

 

 

 

 

 

Προϊόντα προς ενίσχυση του Κυπριακού χαρακτήρα (συνάφεια με κριτήριο αρ.6):  

Από τις παρακάτω κατηγορίες προϊόντων επιλέξτε τουλάχιστον 5 κατηγορίες και καθορίστε τα προϊόντα 

που θα χρησιμοποιηθούν 

Τυροκομικά   Φρούτα / Λαχανικά  

Άλλα Γαλακτοκομικά  Μαρμελάδες  

Προϊόντα Χαρουπιού  Χυμοί  

Αλλαντικά  Φρούτα & Λαχανικά άγριας φύσης  

Γλυκά Κουταλιού   Αρτοσκευάσματα   

Μέλι  Είδη ζαχαροπλαστικής  

Ελιές & σχετικά προϊόντα  Αυγά  

Σταφύλι & προϊόντα μούστου  Δημητριακά  

Αρωματικά (για τσάι ή σε συνταγές)  Αλκοολούχα ποτά (ως συστατικά σε συνταγές)  

Καθορισμός χαρτοφυλακίου 

Ονομασία Παραγωγός/Προμηθευτής Περιοχή προέλευσης 

   

   



   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Χρήση Εποχιακών προϊόντων (συνάφεια με κριτήριο αρ.8): 

Με βάση τις προαναφερόμενες κατηγορίες, αναφέρατε τα επιπλέον προϊόντα τα οποία έχουν εποχιακό 

χαρακτήρα και επιλέγονται για τοποθέτηση σε συγκεκριμένες χρονικές περιόδους  

 

 

Δ. Περιγραφή διαδικασιών για την υιοθέτηση των προαιρετικών κριτηρίων 

Υιοθέτηση της έννοιας του “Cyprus day's special”(συνάφεια με κριτήριο αρ.7) 

Να δοθεί περιγραφή του επιλεγμένου προϊόντος/ πιάτου   

 

Υιοθέτηση καλωσορίσματος με βάση τοπικά έθιμα (συνάφεια με κριτήριο αρ.4) 

Να δοθεί περιγραφή του επιλεγμένου τρόπου  

 

 

 

 



Δήλωση συμμόρφωσης  

Με το παρόν έγγραφο, υποβάλλουμε την Αίτηση μας για συμμετοχή στο πρόγραμμα ‘Κυπριακό 

Πρόγευμα’ και αποδεχόμαστε όλους του Όρους και Προϋποθέσεις που αναφέρονται στο σχετικό 

Εγχειρίδιο του Προγράμματος (2η Έκδοση, Μάιος 2014). Με την έγκριση της παρούσας Αίτησης 

αποδεχόμαστε να τοποθετήσουμε το σήμα του ‘Κυπριακού Προγεύματος’ σε  εμφανή σημεία στην 

αίθουσα πρωινού και σε περίοπτη θέση στην είσοδο του ξενοδοχείου με τρόπο που να προβάλλεται 

η συμμετοχή της ξενοδοχειακής μας μονάδας στον θεσμό του ‘Κυπριακού Προγεύματος’. Όλα τα 

προϊόντα που περιλαμβάνονται στο χαρτοφυλάκιο του ‘Κυπριακού Προγεύματος’ θα συνοδεύονται 

από κάρτες πληροφόρησης οι οποίες θα συνάδουν με τις κατευθυντήριες γραμμές που αναφέρονται 

στο προαναφερόμενο Εγχειρίδιο. 

Επίσης, αποδεχόμαστε να τοποθετήσουμε στην αίθουσα προγεύματος ή/ και στα δωμάτια του 

ξενοδοχείου τα έντυπα αξιολόγησης του ‘Κυπριακού Προγεύματος’ προσχέδια των οποίων θα μας 

δοθούν από τον Φορέα Διαχείρισης. Παράλληλα δεσμευόμαστε να διατηρούμε αρχείο με τα 

συμπληρωμένα έντυπα και να τα υποβάλλουμε σε εκπρόσωπο του Φορέα Διαχείρισης σε τακτά 

χρονικά διαστήματα για σκοπούς παρακολούθησης της εφαρμογής του ‘Κυπριακού Προγεύματος’. 

 

Υπογραφή εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου                                        Ημερομηνία 

 

……………………………………………………….                   ………………… 

 

 

Για εσωτερική χρήση μόνο: 

 

 

 

 

 

 

 

 


