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	Πάτρα ………………
	Αρ. πρωτ. ………….

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:

	ΟΝΟΜΑ:

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

	ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

	ΚΙΝ. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

	E-MAIL:



Προς το Δ.Σ. του Ι.Ο. Πατρών
ΓΟΝΙΚΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ
Ο/Η _______________________________________________________________________________
που ασκώ τη γονική μέριμνα του/της ____________________________________________________
συγκατατίθεμαι να εγγραφεί ο/η αθλητή/τριας του Ιστιοπλοϊκού Ομίλου Πατρών, και δηλώνω ότι έχω την πλήρη ευθύνη για τη συμμετοχή του/της αθλητή/τριας σε αγώνες, προπονήσεις και προπονητικά camp που διοργανώνει ο Όμιλος και η Ελληνική Ιστιοπλοϊκή Ομοσπονδία.
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Με την παρούσα μου O/H _____________________________________________________________ παρέχω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για τη διακράτηση και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων εμού (και του ανηλίκου τέκνου μου _____________________________________________________________________________)
όπως ενδεικτικά: ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, επάγγελμα, αριθμούς δελτίων κλπ στοιχεία αστ. ταυτότητας, φορολογικών και ασφαλιστικών μητρώων κλπ, φωτογραφίες και βίντεο με σκοπό να χρησιμοποιηθούν από το Όμιλό σας και το εντεταλμένο προς τούτο προσωπικό του στα πλαίσια των καταστατικών σκοπών σας και της αθλητικής σας δραστηριότητας και υπό τους όρους που προβλέπει ο υπ΄αριθ. 679/2016 Καν.ΕΕ, όπως ισχύει.

Ο Δηλών
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