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              Αριθμός
Μητρώου
Φώτο

                ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	

	Ονοματεπώνυμο:

	Ημ. Γέννησης:
	[bookmark: _GoBack]Αρ.Ταυτότητας/Διαβατηρίου:

	Υπηκοότητα:
	Ημ. μόνιμης εγκατάστασης στην Κύπρο[footnoteRef:1]: [1:  Αφορά τους αθλητές που δεν έχουν κυπριακή υπηκοότητα. ] 


	Τηλέφωνο:
	Ηλ. ταχυδρομείο:

	Σωματείο:


☐ Βεβαιώνω ότι έχω ενημερωθεί και αποδέχομαι το Καταστατικό και τους Κανονισμούς της Κυπριακής Ομοσπονδίας Παγοδρομιών.
☐ Με την υποβολή του παρόντος εντύπου, εξουσιοδοτώ την Κυπριακή Ομοσπονδία Παγοδρομιών όπως διατηρεί, σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη μορφή, δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων (ΓΚΠΔ) (ΕΕ) 2016/679, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο. Σημειώνεται ότι, τα προσωπικά σας στοιχεία δυνατόν, εάν χρειαστεί, να τεθούν και στη διάθεση του ΚΟΑ, της ΚΟΕ, της ΔΟΠ ή των Μελών της ΔΟΠ.
☐ Βεβαιώνω ότι αποδέχομαι να δημοσιεύεται υλικό (φωτογραφίες, βίντεο ή άλλα προσωπικά στοιχεία της παρούσας αίτησης) σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη μορφή και αφορούν τις δραστηριότητες της Κυπριακής Ομοσπονδίας Παγοδρομιών.

[bookmark: _Hlk27033625][bookmark: _Hlk27037983]Υπογραφή αθλητή/τριας	…….………………………………………….			Ημ/νία:…………………………………..
Υπογραφή γονέα/νόμιμου κηδεμόνα[footnoteRef:2]	…….………………………………………….		 [2:  Σε περιπτώσεις αθλητών κάτω των 15 ετών] 

Ονοματεπώνυμο γονέα/νόμιμου κηδεμόνα: …….……………………………………………………………………………………………….
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ
☐ Βεβαιώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που παρατίθενται πιο πάνω είναι αληθή, καθώς επίσης επιβεβαιώνω και τη γνησιότητα της/των υπογραφής/ών και παρακαλούμε όπως εγγράψετε τον/την αθλητή/τρια στη δύναμη της Κυπριακής Ομοσπονδίας Παγοδρομιών ως αθλητή/τρια του Σωματείου μας.
Υπογραφή (Προέδρου ή Γραμματέα Σωματείου)..…….………………………………………………….Ημ/νία:………….…..…………
Σημειώσεις: 
1. Να συμπληρωθούν όλα τα πεδία των στοιχείων του αθλητή/τριας, εκτός από το πεδίο «Ημ. μόνιμης εγκατάστασης στην Κύπρο», το οποίο θα συμπληρώνεται από όσους δεν έχουν κυπριακή υπηκοότητα.
2. Οποιαδήποτε ψευδής δήλωση αθλητή/τριας ή Σωματείου υπόκειται σε τιμωρία από τη Δικαστική Επιτροπή.
3. Η αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται με γνήσιο Πιστοποιητικό Γεννήσεως ή αντίγραφο διαβατηρίου, 2 φωτογραφίες και το ποσό των €25 ως δικαίωμα εγγραφής.
4. Για τα άτομα που δεν έχουν κυπριακή υπηκοότητα, η αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται και με το απαραίτητο αποδεικτικό στοιχείο μόνιμης διαμονής στην Κύπρο για περίοδο τουλάχιστον 12 συνεχόμενων μηνών. Οποιαδήποτε τουριστική βίζα ή Proviza δεν μπορεί να γίνει αποδεκτή. Η περίοδος μόνιμης διαμονής αρχίζει από την ημερομηνία που αναγράφεται στο επίσημο έγγραφο της Κυπριακής Δημοκρατίας κι όχι την ημερομηνία εισόδου στην Κυπριακή Δημοκρατία που αναγράφεται στο διαβατήριο. Εννοείται ότι η περίοδος τουριστικής ή άλλης προσωρινής βίζας δεν υπολογίζεται για τους 12 μήνες μόνιμης διαμονής. Σε διαφορετική περίπτωση, θα εγγράφεται ως αλλοδαπός αθλητής/τρια και μπορεί να συμμετέχει σε όλους τους αγώνες εκτός συναγωνισμού σε σχέση με τους εγγεγραμμένους αθλητές/τριες, πλην των αγώνων των Εθνικών Ομάδων όλων των κατηγοριών, στους οποίους δεν μπορεί να συμμετέχει. 
5. [bookmark: _Hlk27057544]ΚΟΑ → Κυπριακός Οργανισμός Αθλητισμού, ΚΟΕ → Κυπριακή Ολυμπιακή Επιτροπή, 
ΔΟΠ → Διεθνής Ομοσπονδία Παγοδρομιών (International Skating Union)
ΑΠΟΦΑΣΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ
ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ / ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ (Κυκλώστε ανάλογα)
Λόγοι απόρριψης της αίτησης (Σε περίπτωση απόρριψης):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΓΓΡΑΦΩΝ-ΜΕΤΑΓΡΑΦΩΝ
	Ονοματεπώνυμο	Υπογραφή
1. ………………………………………………………………. 			……………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………. 			……………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………. 			……………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………. 			……………………………………………………………….



Ημερομηνία συνεδρίασης		 …………………………………………..
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