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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΓΩΝΙΖΟΜΕΝΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 
 

(Συμπληρώστε την συμμετοχή σας με κεφαλαία και λατινικούς  χαρακτήρες) 
 

ΟΝΟΜΑ ΟΜΑΔΑΣ : 

1ος   ΠΑΙΚΤΗΣ (Αρχηγός)  

ΟΝΟΜΑ  

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ  

ΠΟΛΗ – ΠΕΡΙΟΧΗ  

EMAIL  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

2ος   ΠΑΙΚΤΗΣ  

ΟΝΟΜΑ  

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ  

ΠΟΛΗ – ΠΕΡΙΟΧΗ  

EMAIL  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

3ος   ΠΑΙΚΤΗΣ  

ΟΝΟΜΑ  

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ  

ΠΟΛΗ – ΠΕΡΙΟΧΗ  

EMAIL  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

4ος   ΠΑΙΚΤΗΣ  

ΟΝΟΜΑ  

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ  

ΠΟΛΗ – ΠΕΡΙΟΧΗ  

EMAIL  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

 

 



ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 1 

Ο παρακάτω υπογράφων ……………………………………………………… 

Κηδεμόνας του/της………………………………………………………………………….. 

δηλώνω ότι πρόσφατα έχει επιβεβαιωθεί από γιατρό το άριστο της υγείας του 
αθλητή/τριας και ότι παίρνει μέρος στο Τουρνουά στο εκπαιδευτήριο Φρυγανιώτη 
Περιοχή Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Πολίχνη στις 4 Ιουνίου  2016 με δική μου 
ευθύνη   σε ότι αφορά τυχόν τραυματισμό του / της και κατά συνέπεια παραιτούμαι 
κάθε σχετικής αποζημίωσης.  Εξουσιοδοτώ  δε    τους  υπεύθυνους  του  
Τουρνουά,  όπως πράξουν κατά την κρίση τους το καλύτερο δυνατόν, σε 
περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Επίσης δηλώνω ελεύθερα και ρητά ότι συναινώ στην 
ανάρτηση οπτικουακουστικού υλικού – φωτογραφιών στο internet και συγκεκριμένα 
στο site και στο facebook της Hoop, από  τις αθλητικές δραστηριότητες της 
εκδήλωσης  3Χ3,  χωρίς  να  θεωρώ  ότι  γίνεται  κατ’  αυτόν  τον  τρόπο 
επεξεργασία προσωπικών δεδομένων. 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 
 
 
 

Για την συμμετοχή μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας στα τηλέφωνα: 
2310582454, 6986613311 ή να επισκεφτείτε το  site μας: www.hoopbec.gr 
Ώρα προσέλευσης : 8.30 πμ 

Με τη συμμετοχή μου στο τουρνουά αποδέχομαι τους όρους και τους κανόνες του 

ΤΟΥΡΝΟΥΑ  ΜΠΑΣΚΕΤ   3 Χ 3   HOOPBEC by FIBA 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 2 

Ο παρακάτω υπογράφων ……………………………………………………… 

Κηδεμόνας του/της …………………………………………………………………………. 

δηλώνω ότι πρόσφατα έχει επιβεβαιωθεί από γιατρό το άριστο της υγείας του 
αθλητή/τριας και ότι παίρνει μέρος στο Τουρνουά στο εκπαιδευτήριο Φρυγανιώτη 
Περιοχή Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Πολίχνη στις 4 Ιουνίου  2016 με δική μου 
ευθύνη   σε ότι αφορά τυχόν τραυματισμό του / της και κατά συνέπεια παραιτούμαι 
κάθε σχετικής αποζημίωσης.  Εξουσιοδοτώ  δε    τους  υπεύθυνους  του  
Τουρνουά,  όπως πράξουν κατά την κρίση τους το καλύτερο δυνατόν, σε 
περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Επίσης δηλώνω ελεύθερα και ρητά ότι συναινώ στην 
ανάρτηση οπτικουακουστικού υλικού – φωτογραφιών στο internet και συγκεκριμένα 
στο site και στο facebook της Hoop, από  τις αθλητικές δραστηριότητες της 
εκδήλωσης  3Χ3,  χωρίς  να  θεωρώ  ότι  γίνεται  κατ’  αυτόν  τον  τρόπο 
επεξεργασία προσωπικών δεδομένων. 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 
 
 
 

Για την συμμετοχή μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας στα τηλέφωνα: 
2310582454, 6986613311 ή να επισκεφτείτε το  site μας: www.hoopbec.gr 
Ώρα προσέλευσης : 8.30 πμ 

Με τη συμμετοχή μου στο τουρνουά αποδέχομαι τους όρους και τους κανόνες του 

ΤΟΥΡΝΟΥΑ  ΜΠΑΣΚΕΤ   3 Χ 3   HOOPBEC by FIBA 

 

http://www.hoopbec.gr/
http://www.hoopbec.gr/index.php/3x3-basket
http://www.hoopbec.gr/
http://www.hoopbec.gr/index.php/3x3-basket


 

ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 3 

Ο παρακάτω υπογράφων ……………………………………………………… 

Κηδεμόνας του/της………………………………………………………………………….. 

δηλώνω ότι πρόσφατα έχει επιβεβαιωθεί από γιατρό το άριστο της υγείας του 
αθλητή/τριας και ότι παίρνει μέρος στο Τουρνουά στο εκπαιδευτήριο Φρυγανιώτη 
Περιοχή Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Πολίχνη στις 4 Ιουνίου  2016 με δική μου 
ευθύνη   σε ότι αφορά τυχόν τραυματισμό του / της και κατά συνέπεια παραιτούμαι 
κάθε σχετικής αποζημίωσης.  Εξουσιοδοτώ  δε    τους  υπεύθυνους  του  
Τουρνουά,  όπως πράξουν κατά την κρίση τους το καλύτερο δυνατόν, σε 
περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Επίσης δηλώνω ελεύθερα και ρητά ότι συναινώ στην 
ανάρτηση οπτικουακουστικού υλικού – φωτογραφιών στο internet και συγκεκριμένα 
στο site και στο facebook της Hoop, από  τις αθλητικές δραστηριότητες της 
εκδήλωσης  3Χ3,  χωρίς  να  θεωρώ  ότι  γίνεται  κατ’  αυτόν  τον  τρόπο 
επεξεργασία προσωπικών δεδομένων. 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 
 
 
 

Για την συμμετοχή μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας στα τηλέφωνα: 
2310582454, 6986613311 ή να επισκεφτείτε το  site μας: www.hoopbec.gr 
Ώρα προσέλευσης : 8.30 πμ 

Με τη συμμετοχή μου στο τουρνουά αποδέχομαι τους όρους και τους κανόνες του 

ΤΟΥΡΝΟΥΑ  ΜΠΑΣΚΕΤ   3 Χ 3   HOOPBEC by FIBA 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 4 

Ο παρακάτω υπογράφων ……………………………………………………… 

Κηδεμόνας του/της …………………………………………………………………………. 

δηλώνω ότι πρόσφατα έχει επιβεβαιωθεί από γιατρό το άριστο της υγείας του 
αθλητή/τριας και ότι παίρνει μέρος στο Τουρνουά στο εκπαιδευτήριο Φρυγανιώτη 
Περιοχή Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Πολίχνη στις 4 Ιουνίου  2016 με δική μου 
ευθύνη   σε ότι αφορά τυχόν τραυματισμό του / της και κατά συνέπεια παραιτούμαι 
κάθε σχετικής αποζημίωσης.  Εξουσιοδοτώ  δε    τους  υπεύθυνους  του  
Τουρνουά,  όπως πράξουν κατά την κρίση τους το καλύτερο δυνατόν, σε 
περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Επίσης δηλώνω ελεύθερα και ρητά ότι συναινώ στην 
ανάρτηση οπτικουακουστικού υλικού – φωτογραφιών στο internet και συγκεκριμένα 
στο site και στο facebook της Hoop, από  τις αθλητικές δραστηριότητες της 
εκδήλωσης  3Χ3,  χωρίς  να  θεωρώ  ότι  γίνεται  κατ’  αυτόν  τον  τρόπο 
επεξεργασία προσωπικών δεδομένων. 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 
 
 

Για την συμμετοχή μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας στα τηλέφωνα: 
2310582454, 6986613311 ή να επισκεφτείτε το  site μας: www.hoopbec.gr 
Ώρα προσέλευσης : 8.30 πμ 

Με τη συμμετοχή μου στο τουρνουά αποδέχομαι τους όρους και τους κανόνες του 
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