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ΝΠΔΔ ΔΗΜΟΥ ΠΛΑΤΑΝΙΑ 

Διεύθυνση: ΓΕΡΑΝΙ ΧΑΝΙΩΝ
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟ : Ταυρωνίτη -ΤΜΗΜΑ ΑΜΕΑ
1) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ AMEA
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………..………………..
ΗΜ/ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……………………. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………….………
2) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ- ΚΗΔΕΜΟΝΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………..………….……..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:  ……………………………..ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………….…..

ΗΜ/ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……………………. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………….………

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ………………………………………………………………………

Α.Φ.Μ. ..........................................................…...Δ.Ο.Υ. ..........................................................
ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………. ΚΙΝΗΤΟ*: ………………………………………
e-mail : ………………………………………………………………………………………………….
*(υποχρεωτικά να συμπληρώνεται αριθμός, για αποστολή ενημερώσεων κ.τ.λ.)

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ  ΓΟΝΕΑ-ΚΗΔΕΜΟΝΑ
· ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΕΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ ΑΘΛΗΣΗΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩ, ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΩΡΑΡΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ, ΡΥΘΜΙΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΥ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΔΟΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΟΝ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ΠΛΗΡΩΣ.

                                                          Ο/ Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
