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Υπεύθυνη δήλωση γονέα/κηδεµόνα 
 

Εγώ ο/η ……………………………………………………………. πατέρας/µητέρα/κηδεµόνας αποδέχοµαι όπως ο πιο πάνω ποδοσφαιριστής 
εγγραφεί στην Ακαδηµία ΟΜΟΝΟΙΑ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ σεβόµενος/νη πλήρως τον τρόπο λειτουργίας της Ακαδηµίας. Δηλώνω 
υπεύθυνα ότι ο πιο πάνω ποδοσφαιριστής έχει εξεταστεί ιατρικά και είναι απόλυτα υγιής για να συµµετάσχει στις 
προπονήσεις, αγώνες και άλλες δραστηριότητες της Ακαδηµίας. 
 

 

Η διαχείριση και προστασία των προσωπικών δεδοµένων υπόκειται στο νόµο περί προστασίας προσωπικών δεδοµένων. 
Έχω ενηµερωθεί και αποδέχοµαι την επεξεργασία και χρήση των προσωπικών µου δεδοµένων στα πλαίσια των εργασιών 
της Ακαδηµίας ΟΜΟΝΟΙΑ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ. 
 

Υπογραφή γονέα/κηδεµόνα: _____________________________ 
 

 
 

Εσωτερική χρήση  
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ονοµατεπώνυµο πατέρα    
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προτίµηση γηπέδου  


