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Συμπληρώνεται με (√) υποχρεωτικά 

Το έντυπο ισχύει για την περίοδο 202.. – 202.. 
 

Προς: Ελληνική Ομοσπονδία ΔΙΕΛΚΥΣΤΙΝΔΑΣ / ΛΑΜΙΑ Παπαποστόλου 4 ΤΚ 35132 
 

Ε Π Ω Ν Τ Μ Ο (με κεφαλαία στοιχεία) Ο Ν Ο Μ Α ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

    

Α.Μ. Ε.Ο.Δ.: ΤΗΛ: Εmail: 

από το Σωματείο :  με έδρα:  

Κύριοι, 

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση μεταγραφής μου σύμφωνα με το άρθρο   ……………παρ. .................... του 

κανονισμού Εγγραφών -μεταγραφών της Ε.Ο.Δ. (συμπληρώνεται το άρθρο υποχρεωτικά) 

Υπεύθυνη δήλωση Αθλητή/τριας 
Δηλώνω, ότι επιθυμώ να μεταγραφώ σε άλλο σωματείο. Επιπλέον δηλώνω ότι, με πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος/-οι στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη 
απόφαση μου/μας, συμφωνώ/-ούμε, συναινώ/-ούμε και παρέχω/-ουμε τη ρητή συγκατάθεση μου/μας στο σωματείο και στην Ελληνική Ομοσπονδία 
Διελκυστίνδας 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 σε περίπτωση μεταγραφής του αθλητή/- τριας στο εξωτερικό ή σε ξένες 
Ομοσπονδίες, στη Γ.Γ.Α., στην Ε.Ο.Ε. ή σε οποιαδήποτε άλλη Αρχή ζητηθεί για αγωνιστικούς/αθλητικούς 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 
συγκατάθεση μου/μασ. Γνωρίζω/-ουμε δε το δικαίωμα πρόσβασης μου/-μασ στα πιο πάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους 
καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσης μου/μασ οποτεδήποτε. 

Ημερομηνία ..…/.... /202… 
 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ ΑΘΛΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ Ο ΓΟΝΕΑΣ ή Ο ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ ** 

 
 
 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) (Προαιρετικά - Γνήσιο υπογραφής) (ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ & ΤΠΟΓΡΑΥΗ) 
(υποχρεωτικά)  Από ΚΕΠ ή Δημόσια αρχή  ** Για ανήλικους αθλητές-τριες 

 
1. Βεβαιώνουμε ότι μετά από απόφαση Δ.Σ του σωματείου μασ δίνουμε τη συγκατάθεση μας για την μεταγραφή του/της 

στο αναφερόμενο παρακάτω σωματείο   με συγκατάθεση με υποσχετική (συμπληρώνεται με (√) υποχρεωτικά) 

 

ΤΟ ΣΩΜΑΣΕΙΟ ΠΟΥ ΔΙΝΕΙ ΤΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΤΟΥ ...................................................................... (Τίτλος & Έδρα του σωματείου) 

 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΣΕΑ΢ 

(Θέση σφραγίδας) 

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΤΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ) (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 
 

2. Βεβαιώνουμε τη γνησιότητα της υπογραφής και την ταυτότητα του παραπάνω Αθλητή-τριας. 
Σας παρακαλούμε να εγκρίνετε την μεταγραφή του/της στο Σωματείο μας σύμφωνα με το άρθρο ………παρ ………… 
του κανονισμού  εγγραφών μεταγραφών της Ε.Ο.Δ. (συμπληρώνεται το άρθρο υποχρεωτικά) 

 

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

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
(Θέση σφραγίδας) 

 
 

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ) (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΓΡΑΦΗΣ 

ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ 

ΜΕ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΧΩΡΙΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
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