
ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ 
Ότι ο αθλητής είναι υγιής σύμφωνα 
με άρθ. 33 πργ. 9 , Ν.2725/99 όπως 

ισχύει σήμερα 
 
 
 
 
 

      Υπογραφή-Σφραγίδα Ιατρού 

  (Καρδιολόγος ή Ιατρός με πιστοποίηση ΕΚΑΕ) 

 

Με την αίτηση-δήλωση μου αυτή, επιθυμώ να εγγραφώ στη δύναμη του σωματείου με την επωνυμία: 

……..……………………………………………………………………………………………..……………………………………….… 
Έλαβα γνώση του καταστατικού της Ε.Ο.Κ.-Κ. καθώς και του ενημερωτικού εντύπου σχετικά με τα 

προσωπικά δεδομένα το οποίο επισυνάπτεται στην με αρ. πρωτ. Φ.38/262/ΑΝ-αα/25.5.2020 

Εγκύκλιο της ΕΟΚ-Κ (εγκύκλιος 5/2020), τα οποία και αποδέχομαι. 
 

 

Επώνυμο: _________________________________________ 

Όνομα:____________________________________________ 

Όνομα πατρός:_____________________________________ 

Όνομα Μητρός:____________________________________ 

Ημ/νία γέννησης:__________________________________ 

Τόπος γέννησης:___________________________________ 

Διεύθυνση:________________________________________ 

Πόλη: _____________________________Τ.Κ.:___________ 

Τηλέφωνο:________________________________________ 

Εθνικότητα:_______________________________________ 

Υπηκοότητα: ______________________________________ 
 

ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ 
 

• Ότι συναινώ και παρέχω τη συγκατάθεσή μου για χρήση του ονόματος και των επιδόσεων 
μου όπως και τη δημοσιοποίηση φωτογραφιών μου σε έντυπα και ιστοσελίδες καθώς και 
της βιντεοσκόπησης μου με σκοπό την προβολή των αθλημάτων της Ε.Ο.Κ.-Κ.  

• Ότι γνωρίζω κολύμβηση, δεν είμαι εγγεγραμμένος/η σε άλλο σωματείο της Ελλάδας ή 
του εξωτερικού και δεν αποτελώ μέλος σωματείου. 

Υπογραφή αθλητή (ή)  Υπογραφές Γονέων* 

 
 
______________________ Α)___________Β)_________ 
Βεβαιώνεται η ακρίβεια των στοιχείων (*Όταν πρόκειται για ανήλικο αθλητή/ρια να συνυποβάλλεται                        

                                                                                                                                                      και αντίγραφο Δελτίων Ταυτότητας των γονέων που υπογράφουν) 

 

     
Ο Γενικός Γραμματέας του Σωματείου 
      (βεβαιώνω την υπογραφή του αιτούντα/ων)      

 
 
__________________________ 

Ονομ/μο-Υπογραφή & Σφραγίδα Σωματείου 

 

Ημερομηνία 

_______/________/________ 

 
 
 

Θέση 
Φωτογραφίας με 

Σφραγίδα 
Σωματείου 

 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΘΛΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 
(Για την έκδοση του δελτίου όλα τα πεδία πρέπει να είναι συμπληρωμένα) 


