
 
       

      
                     

      

         Αίτηση εγγραφής μέλους βρεφικής κολύμβησης 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Έχει νοσήσει το παιδί από Covid;                                         ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 
Γενικές Παρατηρήσεις  _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 

 

 

 

 

 

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ο γονέας βεβαιώνει ταυτόχρονα με την αίτηση ότι με σύμφωνη  γνωμάτευση και του γιατρού το παιδί μπορεί να 

συμμετάσχει με ασφάλεια στο πρόγραμμα, καθώς επίσης ότι ο υπογράφων την αίτηση έχει ενημερωθεί  και θα τηρεί τους κανόνες 

ασφαλείας για το παιδί πριν και μετά την κολύμβηση. 
                                                                                Ημερομηνία Εγγραφής ……/……/20…… 
Ημερομηνία έναρξης: ……../……../………. 

 
 

Υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα 
 

             
 

Συμπληρώνετε από την γραμματεία 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

  

ΕΠΙΘΕΤΟ             ΟΝΟΜΑ 

ΗΜΕΡ/ΝIA ΓΕΝΝΗΣΗΣ   /               / 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ                       ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ 

ΕΠΑΓ/ΜΑ ΠΑΤΡΟΣ                               ΕΠΑΓ/ΜΑ ΜΗΤΡΟΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ - ΟΔΟΣ                       ΑΡΙΘ           ΤΚ 

ΠΕΡΙΟΧΗ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ        1ο ΚΙΝΗΤΟ  

2ο ΚΙΝΗΤΟ        

(Συμπληρώνετε όλα τα παραπάνω στοιχεία) 

 

Από πού μας γνωρίσατε _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Σχολείο στο οποίο φοιτά _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (Υποχρεωτική συμπλήρωση) 
Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες θα πρέπει να ενημερωθείτε άμεσα για κάτι σχετικά με τα μαθήματα σας, θα λαμβάνετε 
μήνυμα στο κινητό σας ή στο e-mail. (Σε περίπτωση αλλαγής των παραπάνω στοιχείων παρακαλούμε να μας ενημερώσετε) 

 

Κινητό τηλέφωνο: 
 

E-mail: 
 

Σε περίπτωση αλλαγής των παραπάνω στοιχείων παρακαλούμε να μας ενημερώσετε άμεσα. 

                       Ιατρικές γνωματεύσεις          ΟΚ 
            Μαμά   Μπαμπάς  
Παθολόγος___/___/___     ___/___/___ 
Δερμ/γος   ___/___/___    ___/___/___ 
Γυναικ/γος___/___/___   Παιδίατρος ___/___/___ 
           
 

Επιλογές προγράμματος 
Μία φορά την εβδομάδα: Ημέρα________________ Ώρα_______  
Δύο φορές την εβδομάδα: Ημέρα_______________ Ώρα_______ και Ημέρα ______________ Ώρα______ 
 

http://www.google.gr/imgres?hl=el&biw=1280&bih=607&tbm=isch&tbnid=OVeTSaHraiFg1M:&imgrefurl=http://www.pi-schools.gr/special_education/index.php?option=com_phocagallery&view=detail&catid=18:ph-skitsa-spiti&id=718:ph-skitsa-spiti-62-thlefwno&tmpl=component&Itemid=91&docid=iO45WyzQvv0imM&imgurl=http://www.pi-schools.gr/special_education/images/phocagallery/skitsa_spiti/thumbs/phoca_thumb_l_62-Thlefwno.gif&w=363&h=480&ei=0Q6VT5SgK-3c4QSty9TQDw&zoom=1&iact=rc&dur=0&sig=116378072534056060257&page=4&tbnh=133&tbnw=101&start=74&ndsp=24&ved=1t:429,r:13,s:74,i:295&tx=55&ty=77
http://www.shutterstock.com/pic-98621744/stock-vector-realistic-mobile-phone-in-with-blank-screen-isolated-on-white-background-vector-eps-illustration.html


  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GDPR 

 
Από τις 25 Μαΐου 2018 o Ευρωπαϊκός Κανονισμός περί Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 
(GDPR) τέθηκε σε εφαρμογή. 
 
Σκοπός του είναι να εξασφαλίσει  ότι όλοι οι φορείς  που διατηρούν στην κατοχή τους προσωπικά σας δεδομένα 
δεν θα τα χρησιμοποιήσουν για κανέναν λόγο χωρίς την ρητή σας συγκατάθεση. 
 
Σκοπός μας είναι να σας ενημερώνουμε για όλα τα νέα και τις εξελίξεις του Αθλητικού Συλλόγου, για πιθανές 
αλλαγές στο πρόγραμμα, για αλλαγές προπονήσεων λόγω έκτακτων γεγονότων κ.α., όλα τα παραπάνω θα σας 
κοινοποιούνται  με newsletter, email ή sms. 

Για να συνεχίσουμε να επικοινωνούμε θα θέλαμε τη συγκατάθεση σας, η οποία αφορά : 

Στην διατήρηση του αριθμού τηλεφώνου (σταθερό ή κινητό ) και του email σας με μοναδικό σκοπό την επικοινωνία μας 
για την σωστή λειτουργία και την αποφυγή της ταλαιπωρίας σας σε περίπτωση έκτακτων γεγονότων. 
Η αποστολή ενημέρωσης για κάθε μορφής εκδήλωσης, δραστηριότητας, αλλαγή ωραρίου ή πρόβλημα στις 
εγκαταστάσεις, θα αφορά αποκλειστικά και μόνο το σωματείο μας. 
 Να είστε βέβαιοι ότι: 

• Εάν υπήρξατε μέλος μας ή συμμετείχατε σε τμήματα του Συλλόγου μας, διατηρούμε τα δεδομένα σας με σκοπό την 

καλύτερη εξυπηρέτησή σας. 

• Ουδέποτε θα  γνωστοποιήσουμε  τα δεδομένα σας σε εταιρίες ή τρίτους εκτός του Αθλητικού Συλλόγου, εκτός αν 

είμαστε υποχρεωμένοι από το Νόμο. 

• Εσείς έχετε πάντοτε πρόσβαση σε αυτά και δικαίωμα να μας ζητήσετε να τα διαγράψουμε μερικώς , να τα 

διορθώσουμε, να τα περιορίσουμε ή να τα διαγράψουμε  συνολικά ,επικοινωνώντας στο e-mail 

niriides.swim@gmail.com ή στο τηλέφωνο 210-2799200. 

• Ο σύλλογος μας θα κάνει όλες τις απαραίτητες τεχνικές διαδικασίες για να διασφαλιστεί η ασφάλεια αποθήκευσης 

των στοιχείων. 

 

Επιθυμώ να λαμβάνω προσωποποιημένη επικοινωνία για νέα προγράμματα, εκδηλώσεις, έναρξη προπονήσεων και 
αλλαγές προγράμματος, όλες τις δραστηριότητες και προσφορές του Συλλόγου. 

     Ημερομηνία: ___ /____/ ___                      

  Υπογραφή μέλους  

_________________ 
 

Ονοματεπώνυμο ολογράφως 

_________________ 

Αθλητικός Σύλλογος Ο.Φ.Ν.Ι.-Νηρηϊδες 
Έδρα: Μεσολογγίου 40, Νέα Ιωνία, 
Αττική 
Τ210-2799200 
www.niriides.gr/ 
niriides.swim@gmail.com 

mailto:niriides.swim@gmail.com

