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Αμφιπόλεως 21





Λευκωσία:Τηλ:22-449837


2025 Στρόβολος,






     Φαξ:22-449838


ΛΕΥΚΩΣΙΑ





Τροόδος:Τηλ:25-420104 Κατάστημα Σκι


ΚΥΠΡΟΣ






  Τηλ:25-420165 Σαν Βάλλεϋ


Web-Site: www.cyprusski.com




  Τηλ.25-420105 Δίας


E-mail: csf@cyprusski.com 
Αίτηση Εγγραφής Αθλητών στο Μητρώο της Ομοσπονδίας Χιονοδρόμων Κύπρου

Όνομα……………………………………..
Επώνυμο ……………………………………………
Όνομα Πατέρα & Μητέρας/Κηδεμόνα …………………………………………………………………

Ημερ. Γεννήσεως…………………………………….

Αρ. Πολ. Ταυτότητας ……………………………………… Αρ. Δελτίου Υγείας …………………

Διεύθυνση …………………………………………….………………… Τ.Τ. …………………......

Πόλη/Χωριό …………………………………….

Τηλέφωνο Αθλητή/τριας………………………………….. Τηλ. Γονέα/Κηδεμόνα ………………

Χιονοδρομικός Όμιλος Αθλητή/τριας


Υπογραφή Προέδρου ή Γραμματέα









και Σφραγίδα Ομίλου

…………………………………...



………………………………………..

Λάβαμε γνώση της Πολιτικής Προσωπικών Δεδομένων της Ομοσπονδίας σας (όπως παρουσιάζεται στην πίσω σελίδα της παρούσας) και συναινούμε στη χρήση των προσωπικών δεδομένων που δίδονται πιο πάνω για σκοπούς της οργάνωσης της Ομοσπονδίας σας και για τυχόν κοινοποιήσεις σε Κυπριακούς και Διεθνείς αθλητικούς φορείς. 











……………………………..
…….……………..


…………………………

…………………..…………











Ημερομηνία



Υπογραφή Αθλητή/τριας

Υπογραφές Γονέων/Κηδεμόνων
Υποσημείωση: Για αθλητές/τριες που δεν έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους είναι απαραίτητη η συγκατάθεση των γονέων/κηδεμόνων. 

Για όλους τους/ις αθλητές/τριες απαιτείται η υπογραφή και των δύο (2) γονέων/κηδεμόνων. Όλες οι υπογραφές πρέπει να είναι πιστοποιημένες ως το άρθρο 3.11 εσωτερικών κανονισμών.
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