
Α Ι Τ Η Σ Η Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ 
ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΑΘΛΗΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΔΙΕΛΚΥΣΤΙΝΔΑΣ 

 

Προς την:
 Αριθ.πρωτ. 
Ελληνική Ομοσπονδία ΔΙΕΛΚΥΣΤΙΝΔΑΣ Σωματείου ……….………. 

 

Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να εγγραφώ στο Σωματείο …………………………………………………………………… 
 

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α Α Ι Τ Ο Υ Ν Τ Ο Σ 
 

Επώνυμο ..……………………………………….. 
 

Όνομα …...………………………………………... 
 

Όνομα Πατέρα …………………………………… 
 

Όνομα Μητέρας ………………………………….. 
 

Ημερ/νία Γέννησης …….. / …….. / …………….. 
 

Τόπος Γέννησης ………………………………….. 

Υπηκοότητα ……………………………………… 
 

Επάγγελμα ………………………………………... 
 

Αρ. Αστ. Ταυτότητας …………………………….. 
 

Α.Μ.Κ.Α. …………………………………………… 
 

Δ/νση Κατοικίας ………………………………….. 
 

……….………………. Πόλη …………………….. 

 

E-mail: …………………………….………………. 
Βεβαιώνω ότι έλαβα γνώση του Καταστατικού και των Κανονισμών της Ε.Ο.Δ. και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τις διατάξεις τους. 
Επιπλέον δηλώνω ότι, με πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος/-οι στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφαση μου/μας, συμφωνώ/-ούμε, 
συναινώ/-ούμε και παρέχω/-ουμε τη ρητή συγκατάθεσή μου/μας στο Σωματείο και στην Ελληνική Ομοσπονδία ΔΙΕΛΚΥΣΤΙΝΔΑΣ για την 
επεξεργασία όλων των προσωπικών δεδομένων - όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου/του τέκνου μας και στα επισυναπτόμενα 
δικαιολογητικά- για αόριστο χρονικό διάστημα. Επιπροσθέτως δηλώνω/-ουμε ότι έχω/ουμε ενημερωθεί ότι τα Προσωπικά Δεδομένα 
όπως αυτά προαναφέρθηκαν, θα είναι ορατά σε όλους τους εξουσιοδοτημένους χρήστες του ιστοχώρου της Βάσης Δεδομένων  
Μητρώου Αθλητών , καθώς επίσης ότι τα δεδομένα αυτά δύναται να κοινοποιηθούν στην TWIF και σε άλλες συνεργαζόμενες με την 
Ε.Ο.Δ. ομοσπονδίες σε περίπτωση μετεγγραφής του αθλητή/-τριας στο εξωτερικό ή και σε αγώνες με την Εθνική ομάδα, στη Γ.Γ.Α., 
στην Ε.Ο.Ε. ή σε οποιαδήποτε άλλη Αρχή ζητηθεί για αγωνιστικούς και μόνο λόγους και δηλώνω/-ουμε, εν πλήρη επίγνωση και 
βασιζόμενος/-η/-οι στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφαση μου/μας, ότι συμφωνώ/-ούμε, συναινώ/-ούμε και παρέχω/-ουμε την 
ρητή συγκατάθεσή μου/μας. Γνωρίζω/- ουμε δε το δικαίωμα πρόσβασής μου/-μας στα πιο πάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης 
στην επεξεργασία τους καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου/μας οποτεδήποτε. 
Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν είμαι εγγεγραμμένος/νη σε μητρώα άλλης Ομοσπονδίας ΔΙΕΛΚΥΣΤΙΝΔΑΣ και, σε αντίθετη περίπτωση, 
αναλαμβάνω την ευθύνη και κάθε τυχόν επίπτωση που προβλέπεται από τους κανονισμούς της Διεθνούς Ομοσπονδίας (TWIF). 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ(ΟΥΣΑ) 
Ημερομηνία ………………………….. 

………………………………………. 
(Υπογραφή αθλητή-τριας ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ) 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
Έλαβα γνώση της παραπάνω αίτησης και συμφωνώ. Δηλώνω υπεύθυνα ότι το τέκνο μου δεν είναι εγγεγραμμένος/νη σε μητρώα 

άλλης Ομοσπονδίας ΔΙΕΛΚΥΣΤΙΝΔΑΣ και, σε αντίθετη περίπτωση, αναλαμβάνω κάθε τυχόν επίπτωση που προβλέπεται στους 
κανονισμούς της Διεθνούς Ομοσπονδίας ΔΙΕΛΚΥΣΤΙΝΔΑΣ (TWIF) 

.…………………………………………………………… 
Ο Δ Η Λ Ω Ν/ Δ Η Λ Ο Υ Σ Α 

……………………………………………………………… 
Υπογραφή δηλούντος – Αριθμός Αστ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου 

(Προαιρετικά γνήσιο υπογραφής - Από ΚΕΠ ή Δημόσια αρχή) 
 

Βεβαιώνεται υπεύθυνα η ταυτότητα και το γνήσιο της υπογραφής του παραπάνω αθλητή – αθλήτριας. 

ΓΙΑ ΤΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ ............................................................................................................... (Τίτλος & Έδρα του σωματείου) 

.............................., ....... /…../ 20… 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

(Θέση Σφραγίδας) 

 
 

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ) (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 


