
 
 

 
 
 
 

 

Sports club academy 
 

 
 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:               ΟΝΟΜΑ:    ___________  
 
ΦΥΛΛΟ:    ΚΟΡΙΤΣΙ        ΑΓΟΡΙ                   ΗΛΙΚΙΑ: _       
 
ΥΨΟΣ: _      ΒΑΡΟΣ: ____________ ΜΕΓΕΘΟΣ T-Shirt ____________ 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ:     ΤΑΞΗ:   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                       
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:               
 

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:      ΚΙΝΗΤΟ:      (τηλ. ΑΘΛΗΤΗ) 

 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:   ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ ΜΗΤΕΡΑΣ:       
 
Email ΜΗΤΕΡΑΣ :                
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:             ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ ΠΑΤΕΡΑ:      
 

Email ΠΑΤΕΡΑ :                
 

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΗΣΤΕ ΜΕ ΤΟΝ :         
 
ΣΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ :                
  
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

ΜΑΘΑΜΕ ΓΙΑ ΤΟ SPORTS CLUB ΑΠΌ 

 

ΤΟ ΡΑΔΙΟΦΩΝΟ                          

 

 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 
 

 

 

ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟ FLYER 

 

 

ΤΟΠΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ 

 

 

INTERNET - FACEBOOK 
 

ΑΠΌ ΦΙΛΟ 
 

 

ΜΑΘΑΜΕ ΓΙΑ ΤΟ SPORTS CLUB ΑΠΌ (ΑΛΛΟ)   
 



ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

 
Κατανοώ ότι η προπόνηση του μπάσκετ μπορεί να προκαλέσει στο παιδί μου κάποιο τραυματισμό. Αποδέχομαι  

αυτούς τους κινδύνους,  θεωρώ δε τις εγκαταστάσεις του sports club κατάλληλες και ασφαλείς.  
Σε περίπτωση τραυματισμού (κι εφόσον δεν υπάρχει στο χώρο κατάλληλο ιατρικό προσωπικό) επιτρέπω στους 

προπονητές να δώσουν τις πρώτες βοήθειες στο παιδί μου. 

 
 

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΑΘΛΗΤΗ________________________________________________________________ 
 

ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΘΛΗΤΗ_______________________________________________________________ 
 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΑΘΛΗΤΗ_______________________________________________________________ 

 
ΟΙΚ. ΓΙΑΤΡΟΣ______________________________Τηλέφωνο____________________________________ 

 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΙΟΥ________________________________________________ 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΙΟΥ_____________________________________________ΗΜ/ΝΙΑ_______________ 

 

 

 
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΔΗΜΟΣΙΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 
 Δηλώνω ότι επιτρέπω στους υπεύθυνους του sports club να φωτογραφήσουν ή να βιντεοσκοπήσουν και να 

δημοσιεύσουν (στα επίσημα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του συλλόγου) κομμάτια της προπόνησης - αγώνων στα οποία 

ενδεχομένως να συμμετέχει το παιδί μου. Η συγκατάθεση μου αυτή ισχύει εφόσον α) οι φωτογραφίες ή τα πλάνα 
χρησιμοποιούνται για εκπαιδευτικούς ή διαφημιστικούς σκοπούς και β) δεν προσβάλλουν με κανένα τρόπο το παιδί μου. 

 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΙΟΥ________________________________________________ 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΙΟΥ_____________________________________________ΗΜ/ΝΙΑ_______________ 

 

 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ 

 

Δηλώνω ότι το παιδί μου έχει άριστη σωματική και ψυχική υγεία και προς τούτο θα προσκομίσω την 
προβλεπόμενη ιατρική βεβαίωση. 

 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΙΟΥ________________________________________________ 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΙΟΥ_____________________________________________ΗΜ/ΝΙΑ_______________ 

 

 

 
ΔΗΛΩΣΗ (GDPR) 

 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος                                                    κηδεμόνας του/της                                  
 

δηλώνω ότι επιτρέπω στον αθλητικό σύλλογο ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΛΕΣΧΗ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ (SPORTS CLUB) να κατέχει τα προσωπικά  
 

μου δεδομένα και τα δεδομένα επικοινωνίας μου (τηλέφωνο, e-mail, messenger) και να τα χρησιμοποιεί για να επικοινωνεί  
 

μαζί μου. 

 
 


