




(Φωτογραφία αθλητή/τριας)







                        


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ /ΗΣ

Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να λάβω την κάρτα αθλούμενου /ης

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α	Α Ι Τ Ο Υ Ν Τ Ο Σ



Επώνυμο..…………………………………………
Όνομα …...………………………………………...
Όνομα Πατέρα……………………………………
Όνομα Μητέρας…………………………………..
Ημερ/νία Γέννησης	…….. / …….. / ………….
Κινητό Τηλέφωνο ……………………………….
Ηλ. διεύθυνση…………..………………………..

     Σωματείο:….………………………………………

 Επάγγελμα …………………………………………
Αρ. Αστ. Ταυτότητας ……………………………...
Α.Μ.Κ.Α:……………………………………………
Ομάδα Αίματος:……………………………………
Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας:…………………....
Οδός-Αριθμός:……………………………………..
Πόλη ……………………………Τ.Κ:……………..
[bookmark: _Hlk66876168]    
   Αρ. Μητρώου Μέλους:………………………………

[bookmark: _GoBack]


* Με την παρούσα αίτηση δηλώνω ανεπιφύλακτα τη συγκατάθεσή μου στο να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου δεδομένα από το Τμήμα Πολιτισμού Αθλητισμού & Περιβάλλοντος Δήμου Αγίου Δημητρίου και τη συνεργαζόμενη εταιρεία «Β.&Γ. Παπούλιας Ο.Ε. – freshlime» αποκλειστικά για την έκδοση της κάρτας αθλούμενου/νης, καθώς και των δικαιωμάτων που μου δίνει ο ΓΚΠΔ ως προς την επεξεργασία, διαγραφή αυτών σε κάθε χρονική περίοδο.

Αποδέχομαι να λαμβάνω email, Newsletter, ανακοινώσεις και ερωτηματολόγια του Δήμου Αγίου Δημητρίου που αφορούν στις δραστηριότητές του και μόνο, καθώς επίσης και ενημερωτικά SMS.


(Γενικός Κανονισμός Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 679/2016 & Ν.4624/2019 για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων) 



Ημερομηνία …………………………..
          
Ο/Η ΑΙΤΩΝ(ΟΥΣΑ) 


……………………………………….
(Υπογραφή)

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΚΑΤΑΘΕΤΩ:	
Φωτοτυπία Ταυτότητας.
Ψηφιακή φωτογραφία με όνομα αρχείου ( τον αριθμό μητρώου κοινωνικής ασφάλισης Α.Μ.Κ.Α. + JPG-π.χ.12030102339.jpg).
Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας ή https://www.aade.gr/bebaiosi-katoikias-eidikis-hrisis 
ή (https://www.gov.gr/upourgeia/upourgeio-esoterikon/esoterikon/bebaiose-monimes-katoikias)   
Βεβαίωση ιατρού, καρδιολόγου ή παθολόγου. 
Αποδεικτικό κατάθεσης πληρωμής.
Φωτοτυπία δελτίου αθλητή από το σωματείο που είναι μέλος.

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ σε περίπτωση ανηλίκων
Έλαβα γνώση της παραπάνω αίτησης και συμφωνώ.

………………………………………………………………
Ο Δ Η Λ Ω Ν/ΟΥΣΑ






………………………………………………………………
Υπογραφή δηλούντος – Αριθμός Αστ. Ταυτότητας
