
Αίτηση Εγγραφής Αθλητή/τριας 2025-26

1. Προσωπικά Στοιχεία Αθλητή/τριας

Όνομα: ______________________________________  Επώνυμο: __________________________________________________________

Ημερομηνία Γέννησης: _________ / _________ /___________   Εθνικότητα: _________________________________________

Ονοματεπώνυμο Πατρός: _________________________________________________________________________________________

Ονοματεπώνυμο Μητρός: ________________________________________________________________________________________

ΑΜΚΑ Αθλητή/τριας:___________________________

2. Στοιχεία Επικοινωνίας Αθλητή/τριας

Κινητό Τηλέφωνο Αθλητή/τριας: ____________________________

Σταθερό Τηλέφωνο Αθλητή/τριας (Οικίας): _____________________________

Διεύθυνση Κατοικίας: ______________________________________________________________________________________________

Email Αθλητή/τριας: ____________________________

3. Ιατρικό Ιστορικό/ Αλλεργίες

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Επιθυμώ να ενημερώνομαι για events, πληροφορίες για την Ακαδημία και τις δραστηριότητές της καθώς και τυχόν αλλαγές στο

πρόγραμμα προπονήσεων

μέσω τηλεφώνου ή SMS στο: ____________________________________________________________________________________

και μέσω email στο: ______________________________________________________________________________________________

Σε περίπτωση ανάγκης η Ακαδημία καλεί στο: __________________________________________________________________



4. Στοιχεία Ασκούντων την Επιμέλεια

Ονοματεπώνυμο προσώπου που ασκεί την επιμέλεια του/της ανηλίκου/κης (1)

___________________________________________________________________________ του ___________________________________

Ιδιότητα/ Σχέση με τον/την ανήλικο/κη: _______________________  Ημερομηνία Γέννησης: ______ / ______ /________

Διεύθυνση Κατοικίας: ____________________________________________________________________________________________

Σταθερό Τηλέφωνο (Οικίας): _____________________________  Κινητό Τηλέφωνο: __________________________________

Ε-mail: _________________________________________________  Α.Δ.Τ / Aρ. Διαβατηρίου: _______________________________

Ονοματεπώνυμο προσώπου που ασκεί την επιμέλεια του/της ανηλίκου/κης (2)

___________________________________________________________________________ του ___________________________________

Ιδιότητα/ Σχέση με τον/την ανήλικο/κη: ________________________ Ημερομηνία Γέννησης: ______ / _______ /_______

Διεύθυνση Κατοικίας: ____________________________________________________________________________________________

Σταθερό Τηλέφωνο (Οικίας): _____________________________  Κινητό Τηλέφωνο: __________________________________

Ε-mail: _________________________________________________  Α.Δ.Τ / Aρ. Διαβατηρίου: _______________________________

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.

1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι:

1. Ασκώ την επιμέλεια επί του ανήλικου τέκνου _________________________________________________________________________________________ και 

επιθυμώ την εγγραφή του στην Ακαδημία του Παναθηναϊκού Α.Ο.  για το έτος 2025-26.

2. Το ανήλικο τέκνο είναι απόλυτα υγιές (ή έχει πρόβλημα υγείας και συγκεκριμένα _____________________________________________________),

όπως προκύπτει από την ιατρική βεβαίωση που σας προσκομίζω.

3. Επισκέφθηκα τις εγκαταστάσεις και έλαβα γνώση του προγράμματος άθλησης και των κανονισμών λειτουργίας της Ακαδημίας και

συμφωνώ με τους επισυναπτόμενους όρους οι οποίοι αποτελούν ενιαίο και αδιαίρετο με την παρούσα κείμενο.

4. Συναινώ στην χρήση και εκμετάλλευση οπτικοακουστικού υλικού που σχετίζεται με την εμφάνιση, εικόνα, φωνή κι επωνυμία του

ανήλικου τέκνου μου από την Ακαδημία, που θα προκύψει στο πλαίσιο των δραστηριοτήτων του στην Ακαδημία.

5. Επιθυμώ να λαμβάνω διαφημιστικά μηνύματα, προσφορές, εκπτώσεις και ενημερώσεις για προνόμια από την Ακαδημία και τον

Παναθηναϊκό Α.Ο. συμπεριλαμβανομένων των προσφορών που προέρχονται από χορηγούς/συνεργάτες τους, καθ όλη τη

διάρκεια της συμμετοχής του ανήλικου τέκνου μου στην Ακαδημία σας.

6. Έχω λάβει γνώση της γνωστοποίησης περί προστασίας και επεξεργασίας των δικών μου προσωπικών δεδομένων μου και του τέκνου

μου για τους σκοπούς της εγγραφής του τέκνου μου στις Ακαδημίες αθλημάτων του Παναθηναϊκού Α.Ο, όπως αυτή αναρτάται στην

ιστοσελίδα του Συλλόγου (www.pao1908.com) και δηλώνω ότι συναινώ στην περαιτέρω επεξεργασία των προσωπικών μας

δεδομένων, ώστε να λαμβάνω ενημερώσεις σχετικά με: Εκπτώσεις, Προσφορές, Προωθητικές ενέργειες, Διαγωνισμούς,

Δραστηριότητες, Προνόμια, Νέα της ομάδας μέσω:

○ email

○ SMS

○ Τηλεφώνου

 NAI                                              OXI

Ημερομηνία                                               Ο/Η  Δηλών/oύσα (1)   Ο/Η  Δηλών/oύσα (2)

____/____/2025


