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 ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ


                                                  ΔΗΜΟΥ ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 
                                                       τηλ. επικοινωνίας: 210-9760505

                                                                 email: opap@dad.gr
                                                                «ΓΝΩΡΙΖΩ ΤΟ ΝΕΡΟ

                                                              ΜΑΘΑΙΝΩ ΝΑ ΚΟΛΥΜΠΩ»

                                                                                       ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………….. ΟΝΟΜΑ: ………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……….…………………………………………………….……………………………… ΠΕΡΙΟΧΗ:………………………………………………………………………... Τ.Κ…………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……...……………………………….ΚΙΝΗΤΟ: ………......….………………..

e-mail:…………………………………………………………………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ ΤΕΚΝΟΥ:………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΤΕΚΝΟΥ:…………………………………………….                  Αγόρι 
κορίτσι 
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:.……/……/…………   ΗΜΕΡ.ΕΓΓΡΑΦΗΣ:...../...…/…………… 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ:

· Baby swimming (6μηνών-3ετών) 
· Εκμάθηση κολύμβησης παιδιών ηλικίας  3-5 
· Εκμάθηση κολύμβησης παιδιών ηλικίας  5-8  
· Αqua aerobic   
(ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ) ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΗΜΕΡΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ:……………………………………………………………………………

ΩΡΕΣ:…………………………………………………………………………………………………………

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ : 
● Αίτηση εγγραφής   
● Ιατρική βεβαίωση παιδιάτρου για το παιδί.          
● Ιατρική βεβαίωση παθολόγου, και δερματολόγου για τη μητέρα.
● Ιατρική βεβαίωση παθολόγου και δερματολόγου για τον πατέρα.

● Ιατρική βεβαίωση παθολόγου ή καρδιολόγο για ενήλικες 

● Λογαριασμός ΔΕΚΟ στο όνομα του γονέα

● Δύο (2) φωτογραφίες (προαιρετικές)  
Με την παρούσα αίτηση, ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνει και αποδέχεται  τα παρακάτω ως ασκών την γονική μέριμνα του ανηλίκου τέκνου του:
       Δηλώνω ότι δίνω την ελεύθερη, συγκεκριμένη, ρητή και με πλήρη επίγνωση συγκατάθεση μου στον Οργανισμό Πολιτισμού Αθλητισμού & Περιβάλλοντος Δήμου Αγίου Δημητρίου, όπως συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα ανωτέρω Δεδομένα Προσωπικού Χαρακτήρα που με αφορούν / αφορούν τον/την υιό/κόρη μου για τους σκοπούς της παροχής υπηρεσιών από τον ΟΠΑΠ σύμφωνα  με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων Ε/Ε 2016/679 και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική Νομοθεσία και ενημερώνει  (ο ΟΠΑΠ) για το δικαίωμα ανάκλησης/εναντίωσης/διόρθωσης των ανωτέρω προσωπικών δεδομένων            
                                                                                                            Άγ. Δημήτριος: …../……/……  

                                                                                                  Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

