




ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ - ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟΥ ΑΤΡΟΜΗΤΟΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ
Ονοματεπώνυμο: ________________________________
Ημερομηνία Γέννησης: ____ / ____ / ______
ΑΜΚΑ: ________________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Ονοματεπώνυμο: ________________________________
Τηλέφωνο: ________________________________
Email: ________________________________

ΙΑΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Κάρτα Υγείας Αθλητή σε ισχύ:  ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐

ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και αποδέχομαι τον Κανονισμό Λειτουργίας της Ακαδημίας Ποδοσφαίρου ΑΤΡΟΜΗΤΟΣ.
Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα: ________________________
Ημερομηνία: ____ / ____ / ______
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