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             ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ                                     
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ



                   ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :…………………………….…………………………………….
ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ:………………………………………………………………………
                   ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΜΗΤΡΟΣ:……………………………….…………………....

                   
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ :.……/…..…/………..  ΤΟΠΟΣ  :  ……...……………………

                   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :……………………………………ΑΡΙΘΜΟΣ…………
        
ΠΕΡΙΟΧΗ  :…………………………………………………Τ.Κ.……………..………..
                 
ΤΗΛ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  :…………………………………………….…………………………
       
ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ    :…………………………………………………………………….…
      
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ     :…………………………………………………………………………
                             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ   : ………………………………………………
      Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνω υπεύθυνα ότι συμφωνώ απόλυτα με τους κανονισμούς    λειτουργίας του Δημοτικού  Κολυμβητηρίου Πτολεμαΐδας που μου κοινοποιήθηκαν.

                                                                                      ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥMO
ΓΟΝΕΑ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ  ………………………………………………………………

                                                  ΥΠΟΓΡΑΦΗ……………………………………………………………
  ΓΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  ΤΗΛ.  ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟΥ ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ   24630 80030 και  
                                                           www.delfiniaptol.gr
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         ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ                                      
                            ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ  ΥΓΕΙΑΣ

Δηλώνω   ότι     ο,  η …………………………………………………………………….   
     

Δεν   έχ……... κανένα  πρόβλημα υγείας, που να …............. απαγορεύει  να 
                   συμμετέχ……… στα  προαναφερόμενα  προγράμματα  κολύμβησης, 

   

όπως προκύπτει από τη βεβαίωση   γιατρού  την οποία  επισυνάπτω.
                                                    ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΓΟΝΕΑ Ή  ΚΗΔΕΜΟΝΑ:…………..……………………..…………………………………
       ΥΠΟΓΡΑΦΗ:…………………….…………………………….……………….










Πτολεμαΐδα , …../……/……..

   ΓΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  ΤΗΛ.  ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟΥ ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ   24630 80030  και  
                                                                 www.delfiniaptol.gr
