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	Αίτηση   Μέλους 
ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΑΘΛΗΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ


	Προς  : ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΕ ΟΤΑ

	Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ

	Επώνυμο                         :                                                         Όνομα:
	

	Όνομα Πατρός                :      
	

	Ημερομηνία Γέννησης   :      
	

	Τόπος Γέννησης             :       
	

	Επάγγελμα                      :        
	

	Διεύθυνση Κατοικίας    :                                                              Τ. Κ :                           
	

	Περιοχή Κατοικίας        :        
	

	Δήμος                              :
	Τηλ. Επικοινωνίας  ( 1) :           
 (πρωινές ώρες)

	Τηλ. Επικοινωνίας 2)    :      

(ΚΙΝΗΤΟ)
	Τηλ. Επικοινωνίας  ( 3) :           
(Fax σε λειτουργία)

	e-mail :  
	Αρ. Δ. Αστυνομικής 
Ταυτότητας ή Διαβατηρίου :        

	
	

	ΕΓΓΡΑΦΗ   ΣΤΟ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ:                       (
	ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟ:                        (

	ΕΝΕΡΓΟΣ ΑΘΛΗΤΗΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:                (
	ΜΕΛΟΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ:                (

	ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΣ  ΓΙΑ  ΣΧΟΛΕΣ  ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ   ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ             (

	ΕΙΝΑΙ Η ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ ΠΟΥ ΕΓΓΡΑΦΕΣΤΕ   ;
	ΝΑΙ (            ΟΧΙ (

	(Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με ακρίβεια τα στοιχεία σας και να  προσκομίσετε στην αίτηση σας οποιοδήποτε έγγραφο είναι απαραίτητο να ληφθεί υπόψη από την επιτροπή αξιολόγησης)


	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΟΣ  (σε περίπτωση ανήλικου τέκνου)

	Ονοματεπώνυμο             :

	Επάγγελμα                      :

	Διεύθυνση  Κατοικίας   :     
	Τ. Κ. : 

	Τηλ. Επικοινωνίας  ( 1) :           (πρωινές ώρες)
	Τηλ. Επικοινωνίας  ( 2) :           (ΚΙΝΗΤΟ)

	Τηλ. Επικοινωνίας  (3)  :           (FAX )
	e-mail :

	Αριθμός Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου :
	 

	

	Με την παρούσα δηλώνω ότι επιθυμώ στα πλαίσια των αθλητικών μου δραστηριοτήτων κάνω χρήση των εγκαταστάσεων του ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ και ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στην αίτηση μέλους είναι  ακριβή. Διάβασα, κατανόησα και αποδέχομαι τους όρους οργάνωσης και λειτουργίας των αθλητικών Κέντρων του Δήμου Ηρακλείου και το κανονισμό λειτουργίας του Παγκρητίου Σταδίου    και αποδέχομαι να λάβουν γνώση  των στοιχείων της παρούσης  τα μέλη της επιτροπής εξέτασης της αίτησης.
Ημερομηνία : _------ /------ /------
Το υποψήφιο μέλος,
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                        ΥΠΟΓΡΑΦΗ

Για το ανήλικο τέκνο  υποψήφιο μέλος ο κηδεμόνας,*
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                     ΥΠΟΓΡΑΦΗ

* Η εγγραφή ανήλικου μέλους γίνεται ΜΟΝΟ με την φυσική παρουσία του κηδεμόνα  ο οποίος υπογράφει στο σχετικό εδάφιο με την προσκόμιση της παρούσας αίτησης  υπογεγραμμένη με το γνήσιο της υπογραφής του κηδεμόνα.

	

	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ  ΜΟΝΟ ΑΠΟ  ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΔΙΕΚΠΑΙΡΑΙΩΣΗΣ  ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΜΕΛΩΝ  ΤΟΥ Δ. Α. Κ. 
          Ημερ. Παραλαβής: ____/____/_____
Αριθμοσ Πρωτοκόλλου 

κωδικοσ μελουσ

 ___  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
  Υπ. υπαλλήλου: ______________________











