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Δ.ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ


Δηλώνω υπεύθυνα ότι με την παρούσα αίτηση ο ανωτέρω αθλητής/τρια είναι απολύτως υγιής και ικανός/η προς άθληση και συμμετοχή σε ομαδικά και ατομικά αθλήματα.
Εντός 15 ημερών θα προσκομίσω συμπληρωμένη την Κάρτα Υγείας Αθλητή η οποία είναι υποχρεωτική για την συμμετοχή στις προπονήσεις και τις αγωνιστικές δραστηριότητες  του συλλόγου ,σύμφωνα με τον Νόμο 4479/2017.

Επίσης με την υπογραφή της παρούσας δήλωσης ,δηλώνω με πλήρη επίγνωση ,βασιζόμενος/η στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφασή μου ,ότι συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων  όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου .Έχω ενημερωθεί για το δικαίωμα πρόσβασης στα πιο πάνω δεδομένα ,καθώς και για τα δικαιώματα εναντίωσης ,διαγραφής(δικαίωμα στη λήθη)καθώς και ανάκληση της συγκατάθεσής μου.
Κατανοώ επίσης ότι τα δικαιώματα αυτά μπορεί να περιορίζονται για όσο χρόνο παραμένει ο/η ανωτέρω αθλητής/τρία μέλος του Συλλόγου ή εφόσον έρχονται σε αντίθεση με τα έννομα συμφέροντα του Συλλόγου και τις νόμιμες υποχρεώσεις του εν γένει όπως π.χ. για την τήρηση βιβλίων και στοιχείων έναντι Δημοσίων ή άλλων Αρχών.
1.Με την εγγραφή του αθλητή/τριας καταβάλλεται και η συνδρομή του Μήνα.
2.Οι μηνιαία συνδρομές των αθλητών /τριών του Συλλόγου θα καταβάλλονται την  1η βδομάδα κάθε μήνα. 

Καλλιθέα  ....................................                                                                                      Ο Αιτών/Η Αιτούσα
