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TEXNIKOZ AIEY®YNTHZ
MAAQYZAPHE 'PHT'OPHE

» AKAAHMIQN (Kofmmuig TEGAA AGHNQN)
» [IAMITAIAQN

» [TAIAQN TIPOTIONHTEE

» [TATKOPAZIAQN ® OATA MAAOYZAPH

» KOPAZIAQN (TIAIKTPIA Al EONIKHE)
> NEANIAQN

> T'YNAIKQN  NIKOZ [IOAYMEPOIIOYAOE

(TIAIKTHE A2 EONIKHE)

Ol EITPA®EY EEKINHXAN  15€/MHNA

[TAHPO®OPIEX: 6946358962-6978944735





	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	ΕΝΗΛΙΚΑ ΑΘΛΗΤΗ

	(Αφορά αθλητές και αθλήτριες που εγγράφονται πρώτη φορά)

	
	

	ΤΜΗΜΑ: …………………………………
	Σπάτα ……………………………

	
	       (Ημέρα/Μήνας/ Έτος)


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Πατρώνυμο
	

	Ημερ. γέννησης
	

	Τόπος κατοικίας
	

	Οδός -Αριθμός
	

	Προβλήματα υγείας
	ΟΧΙ
	ΝΑΙ
	Είδος Προβλήματος:

	

	Παρατηρήσεις
	

	Επάγγελμα
	

	Τηλέφωνο σταθερό
	
	Κινητό
	

	Ιστοσελίδα
	
	e-mail
	

	O/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, δηλώνω ότι:

	- Η γενική κατάσταση της υγείας μου, επιτρέπει τη συμμετοχή μου στις δραστηριότητες που διοργανώνει ο Εκπολιτιστικός και Αθλητικός Όμιλος Σπάτων-Αρτέμιδος [Ε.Α.Ο.Σ.] Τμήμα Βόλεϊ και προς επιβεβαίωση τούτου υποχρεούμαι να προσκομίσω, εντός μηνός, κατάλληλη ιατρική βεβαίωση ή κάρτα υγείας αθλητή (εφόσον συμμετέχω σε αγωνιστικό Τμήμα), σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία.

	- Την αποκλειστική ευθύνη τυχόντος ατυχήματος/τραυματισμού φέρω εγώ και δεν υπάρχει οποιαδήποτε ευθύνη από μέρους του ΕΑΟ Σπάτων, της Διοίκησής του και των προπονητών του.-

	- Ομοίως σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας και τις σχετικές διατάξεις του κανονισμού 2016/679 «περί προστασίας προσωπικών δεδομένων», μαζί με την παρούσα, υποβάλλω και δήλωση συγκατάθεσης για τη συλλογή των προσωπικών δεδομένων μου, καθώς επίσης επιτρέπω στον ΕΑΟ Σπάτων, στην ανάρτηση στοιχείων ονοματεπώνυμο και φωτογραφίας στην κλειστή ομάδα Facebook και την Ιστοσελίδα www.eaos.gr, για ενημερωτική χρήση των δραστηριοτήτων του, στο πλαίσιο των προπονήσεων και των αγώνων.-


	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	(ολογράφως)
	
	

	
	
	

	…………………………………………………………..
	
	

	Τα προσωπικά δεδομένα των παραπάνω στοιχείων, διασφαλίζονται σύμφωνα με το Νόμο
	
	……………………………


