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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ: 

ΕΠΙΘΕΤΟ  

ΟΝΟΜΑ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (Οδός - Αριθμός)  

ΠΟΛΗ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/E-MAIL/FACEBOOK  

 
Επιθυμώ να Εγγραφώ ως Αθλητής στο Σωματείο και Δηλώνω Υπεύθυνα ότι: 
 
1. Τα δηλωθέν στοιχεία μου είναι αληθή. 
2. Είμαι υποχρεωμένος να φέρω σε σύντομο χρονικό διάστημα τις ιατρικές εξετάσεις που θα μου 

ζητηθούν από τους υπευθύνους του Σωματείου. Σε αντίθετη περίπτωση οι εκπαιδευτές ή οι 
υπεύθυνοι του Σωματείου δεν φέρουν καμία ευθύνη για οποιονδήποτε τραυματισμό μου. 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
 

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

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΕΠΙΘΕΤΟ  

ΟΝΟΜΑ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  
 

Επιθυμώ να Εγγραφώ ως Μέλος στο Σωματείο και Δηλώνω Υπεύθυνα ότι: 
 
1. Τα δηλωθέν στοιχεία μου είναι αληθή. 
2. Είμαι υποχρεωμένος να φέρω σε σύντομο χρονικό διάστημα τις ιατρικές εξετάσεις που θα ζητηθούν 

για το/τα παιδί/ιά μου από τους υπευθύνους του Σωματείου. Σε αντίθετη περίπτωση οι εκπαιδευτές 
ή οι υπεύθυνοι του Σωματείου δεν φέρουν καμία ευθύνη για οποιονδήποτε τραυματισμό του. 

3. Αποδέχομαι και αναλαμβάνω επίσης την υποχρέωση ως μέλος του Σωματείου να καταβάλλω την 
μηνιαία συνδρομή που έχει συμφωνηθεί, ανεξάρτητα από τις παρουσίες μου. 

Το Σωματείο βάσει των κανονισμών, διατάξεων και κανόνων λειτουργίας του, διατηρεί το δικαίωμα 
διαγραφής του μέλους από τα μητρώα του εάν: 

 Δεν συμμορφώνεται με τα προαναφερθέντα. 

 Απουσιάσει ή απέχει για οποιονδήποτε λόγο ή αιτία (2) μήνες από της δραστηριότητές του. 

 Δεν καταβάλει και δεν εκπληρώνει κανονικά τις οικονομικές του υποχρεώσεις. 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
 
 

…………………………………………………………… 


