
 
 

 
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 

ΟΝΟΜΑ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ...................................................................................................  

ΑΤΟΜΟ ΕΠΙΚ. / ΑΡΧΗΓΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ....................................................................  
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ΠΟΛΗ ...........................................................................................................................  

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ...................................................................................................  

EMAIL: .........................................................................................................................  

 

ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ (ΚΥΚΛΩΣΤΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ) 

 2013Ε                 2014Ε         2015Ε         2016Ε           2017Ε            2018Ε 

 2013L      2014L        2015L               2016L                 2017L               2018L 

Δια του παρόντος βεβαιώνουμε ότι έχουμε ενημερώσει τους γονείς ή κηδεμόνες των παιδιών που 
θα συμμετάσχουν στο τουρνουά και έχουμε εξασφαλίσει την έγκριση τους προκειμένου να 
υπάρξει φωτογράφηση και οπτικογράφηση κατά την διάρκεια διεξαγωγής του τουρνουά, με 
δυνατότητα των διοργανωτών να προβάλουν φωτογραφίες και πλανά των αγώνων τηλεοπτικά, 

διαδικτυακά και έντυπα.  

Σε περίπτωση που γονέας ή κηδεμόνας παιδιού δεν συναινεί́ στο πιο πάνω, οι διοργανωτές θα 
ενημερωθούν γραπτώς κατά την εγγραφή της ομάδας.  

Υπογραφή: .................................................. 

 Όνομα: ......................................................  

Hμερομηνία: ................................................  


