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ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ ΟΜΙΛΟΣ ΙΛΙΣΣΟΣ 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ SUMMER SPORT CAMP  2026
	ΕΠΩΝΥΜΟ

	

	ΟΝΟΜΑ

	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ

E-MAIL
	1.                                               2.                                          3.

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ-ΠΕΡΙΟΧΗ

	

	ΠΕΡΙΟΔΟΣ

	· Α' ΠΕΡΙΟΔΟ      15-19/6
· Β' ΠΕΡΙΟΔΟ      22-26/6
· Γ' ΠΕΡΙΟΔΟ       29/6-3/7
· Δ΄ΠΕΡΙΟΔΟ        6-10/7
· Ε΄ΠΕΡΙΟΔΟ        13-17/7

	ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ
	

	ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	

	ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ 
	

	ΕΞΟΦΛΗΣΗ 
	


[bookmark: _GoBack]Ο υπογράφων/ -ουσα ________________________________ δηλώνω ότι αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής του ilissos Summer Camp 2026 . Συμφωνώ ότι το παιδί μου μπορεί να πάρει μέρος σε όλες τις δραστηριότητες του προγράμματος. Θα  προσκομίσω ιατρική βεβαίωση με την έναρξη του προγράμματος  και έχω ενημερώσει λεπτομερώς για κάθε ιατρική παρατήρηση. Ενημερώθηκα για την προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και τη συγκατάθεση μου ως προς τη συλλογή και χρήση φωτογραφιών / videos του παιδιού μου από τον Α.Ο.ΙΛΙΣΣΟ ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ ΜΟΣΧΑΤΟΥ ΤΑΥΡΟΥ.

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