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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 
	 
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
	 
	 

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  
	 
	 

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 
	 
	 

	ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ: 
	 
	 


	ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: 
	 
	 

	E-MAIL: 
	 
	 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
	 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
	 

	ΤΑΞΗ: 
	 


Επιθυμώ να συμμετάσχει ο γιος/κόρη μου στο ακόλουθο πρόγραμμα γυμναστικής στα πλαίσια του Μαζικού Λαϊκού Αθλητισμού του Δάφνης-Υμηττού για την περίοδο 2025-2026: 
1. ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ 
 



ΝΑΙ / ΟΧΙ 
2. ΤΕΝΝΙΣ 
 




ΝΑΙ / ΟΧΙ 
3. ΠΙΝΓΚ-ΠΟΝΓΚ 
 



ΝΑΙ / ΟΧΙ 
4. ΕΝΟΡΓΑΝΗ – ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ
 
ΝΑΙ / ΟΧΙ 
5. ΡΥΘΜΙΚΗ – ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ
 
ΝΑΙ / ΟΧΙ 
6.  BABY ZUMBA 
 



NAI / OXI  
Με την παρούσα αίτηση, ο κάτωθι υπογεγραμμένος συμφωνεί με τα παρακάτω:  
· Δηλώνω ότι δίνω την ελεύθερη, συγκεκριμένη, ρητή και με πλήρη επίγνωση συγκατάθεση μου στον Α.Ο. Δάφνης – Υμηττού <ΕΥ ΖΗΝ ΚΑΙ ΆΘΛΗΣΗ> όπως συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα ανωτέρω Δεδομένα Προσωπικού Χαρακτήρα που με αφορούν / αφορούν τον/την υιό/κόρη μου και ενεργώ ως ασκών τη γονική μέριμνα, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων Ε/Ε 2016/679 και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική Νομοθεσία, όπως αυτά εκάστοτε τροποποιούνται.  
· Επιτρέπω τη συλλογή, φύλαξη και προβολή στην Ιστοσελίδα του Α.Ο. Δάφνης – Υμηττού <ΕΥ ΖΗΝ ΚΑΙ ΆΘΛΗΣΗ> και των μέσων κοινωνικών δικτύων του συλλόγου, οπτικοακουστικού υλικού που εμπεριέχουν εμένα ή/και τον/την υιό/κόρη μου, κατά την διάρκεια δραστηριοτήτων του συλλόγου όπου αυτός/-ή συμμετέχει. 
· Η διμηνιαία συνδρομή λήγει στο τέλος κάθε διμήνου και δεν μεταφέρεται για το επόμενο δίμηνο. Το μέλος οφείλει να ανανεώσει τη συνδρομή του το αργότερο μέχρι και 5 μέρες μετά τη λήξη της προηγούμενης διμηνιαίας συνδρομής, καθώς έχει και την υποχρέωση να ενημερώσει μέχρι τότε τη γραμματεία σε περίπτωση απουσία του για οποιοδήποτε λόγο, αλλιώς η θέση θα δεσμεύεται κανονικά. Σε περίπτωση που ο αθλούμενος θα απουσιάζει λόγω σοβαρής ασθενείας, είναι υποχρεωτική και η ιατρική βεβαίωση που θα πιστοποιεί τους λόγους απουσίας του, εφόσον δεν επιθυμεί να διακόψει την συμμετοχή του στο τμήμα που είναι εγγεγραμμένος.  
· *** ΕΑΝ Ο ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΚΑΠΟΙΕΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ (ΦΑΣΜΑ ΑΥΤΙΣΜΟΥ, ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΣΠΕΡΓΚΕΡ, ΚΛΠΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΟΠΩΣ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΟΥΣ ΠΡΟΠΟΝΗΤΕΣ
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Πρόσφατη ιατρική βεβαίωση (παιδίατρος) 
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ΔΑΦΝΗ   ……/………./ 2025-2026 





ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ





 








