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ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΘΛΗΤΗ_______________________________________ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: (ΗΜ/ΜΗΝ/ΕΤ) …………/……………/………….. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : 
ΟΔΟΣ_______________________________________ΑΡΙΘΜΟΣ________________________
_______________ 
ΠΕΡΙΟΧΗ_______________________________________ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ__________________
_____________________ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΠΙΤΙΟΥ_______________________________________ΚΙΝΗΤΟ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ_______________________________________ 
Ε-ΜΑΙL_______________________________________ 
ΣΧΟΛΕΙΟ_______________________________________ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ_______________________________________ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ_______________________________________ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ_______________________________________ 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ_______________________________________ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ_______________________________________………………….. 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ_______________________________________ 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ _______________________________________ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ_______________________________________ 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ / ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ 
Παρακαλώ όπως εγγράψετε το παιδί μου 
(ονοματεπώνυμο)_______________________________________, του οποίου έχω την 
γονική μέριμνα, στην Ακαδημία Αθλόπολις, προκειμένου να συμμετάσχει στις 
δραστηριότητες και τα μαθήματα της. 
 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
1. Το παιδί μου είναι απόλυτα υγιές, όπως προκύπτει από την ιατρική βεβαίωση που 
σας προσκομίζω και που θα ανανεώνεται κάθε χρόνο πριν την έναρξη της ακαδημαϊκής 
περιόδου. Θα αναφέρω έγκαιρα στον προπονητή τυχόν πρόβλημα που αφορά την υγεία 
του παιδιού μου. 
2. Έχω ενημερωθεί από την ακαδημία για το πρόγραμμα δραστηριοτήτων και τις συνθήκες, 
και το αποδέχομαι. Επισκέφθηκα το χώρο και τον θεωρώ ασφαλή και κατάλληλο για το 



παιδί μου. 
3. Έχω την αποκλειστική ευθύνη για τη μετακίνηση του παιδιού μου στην ακαδημία και από 
αυτήν, καθώς και για τυχόν άλλες δραστηριότητες σε συνεργασία με την ακαδημία. 
4. Με την εγγραφή του παιδιού μου, συμφωνούμε και ο άλλος γονέας (ονοματεπώνυμο) 
_________________________________________, όπως προκύπτει από τη σχετική 
υπεύθυνη δήλωσή του που σας προσκομίζω. 
 
Άδεια για τη δημοσίευση προσωπικών δεδομένων σε εφημερίδες, άλλους ιστότοπους και 
τα social media 
 
Παρέχω την παρακάτω συγκατάθεση για τη χρήση των προσωπικών του / της πληροφοριών 
και φωτογραφιών στον ιστότοπο της Ακαδημίας και social Media. 
Συγκαταθέτω στην Ακαδημία ΑΘΛΟΠΟΛΙΣ να δημοσιεύσει το όνομα, τη φωτογραφία, το 
περιεχόμενο και άλλες προσωπικές πληροφορίες του/της 
_______________________________________για τους ακόλουθους σκοπούς: 
 
1. Να δημοσιεύσει φωτογραφίες, βίντεο και άλλο περιεχόμενο που αφορά τις αθλητικές 
δραστηριότητες του/της σε εφημερίδες, άλλους ιστότοπους και τα social media. 
 
2. Να δημοσιεύσει πληροφορίες σχετικά με τις επιδόσεις, τις επιτεύξεις και τις συμμετοχές 
του/της σε αγώνες, διοργανώσεις και εκδηλώσεις σε εφημερίδες, άλλους ιστότοπους και τα 
social media. 
 
3. Να δημοσιεύσει πληροφορίες σχετικά με τις αθλητικές εξελίξεις, εκδηλώσεις και ειδήσεις 
σχετικά με τον/την σε εφημερίδες, άλλους ιστότοπους και τα social media. 
 
4. Επίσης, κατανοώ ότι η προσωπική πληροφορία και το περιεχόμενο που θα δημοσιευτεί 
μπορεί να είναι προσβάσιμα από το ευρύ κοινό, συμπεριλαμβανομένων γονέων, φίλων και 
άλλων ατόμων. 
 
5. Κατανοώ ότι η συγκατάθεσή μου είναι εθελοντική και μπορεί να ανακληθεί ανά πάσα 
στιγμή, γραπτώς με επιστολή προς την Ακαδημία ΑΘΛΟΠΟΛΙΣ. 
 
6. Επιπλέον, απαλλάσσω την Ακαδημία ΑΘΛΟΠΟΛΙΣ από κάθε ευθύνη σχετικά με τη 
δημοσίευση των προσωπικών δεδομένων μου/της  σύμφωνα με την παρούσα 
συγκατάθεση. 
 
 
Υπογραφή γονέα / κηδεμόνα: _____________________________ 
 
Όνομα (κεφαλαία): ________________________________ 
 
Ημερομηνία: ______________ 
Υπογραφή γονέα: _____________________________      Υπογραφή άλλου γονέα (αν 
ισχύει): _____________________________ 
 
Ημερομηνία: ______________ 


