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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ : 
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Email: ……………………………………………………………………………………………….ΑΦΜ:………..…………………………………………………………………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΕΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ( ΓΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ ) :………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       ΝΑΙ             ΟΧΙ        

 ΔΗΜΟΤΗΣ Ν.ΣΜΥΡΝΗΣ   

ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ : 

ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΟΥ ΣΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ : 

ΕΤΗΣΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗ 

ΕΞΑΜΗΝΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ  

ΜΗΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ : 

1) ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ: ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟ Η΄ ΠΑΘΟΛΟΓΟ ΓΙΑ ΤΗ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΚΓΥΜΝΑΣΗΣ ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ . Η ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ  

ΕΙΝΑΙ 1 ΕΤΟΣ. 

 

2) ΚΑΡΤΑ ΜΕΛΟΥΣ:  ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ Η ΕΠΙΔΕΙΞΗ ΤΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΜΕΛΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΟΔΟ ΣΑΣ ΣΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ. Η ΚΑΡΤΑ ΕΙΝΑΙ ΑΥΣΤΗΡΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΚΑΙ ΠΙΘΑΝΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ 

ΑΜΕΣΩΣ ΣΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ. ΕΠΙΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΤΕ ΑΜΕΣΑ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΓΙΑ ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 
ΣΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ( ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ, ΤΗΛΕΦΩΝΟ, ΚΛΠ. ) 

3)ΕΓΓΡΑΦΕΣ – ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ: Η ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΠΡΟΚΑΤΑΒΑΛΛΕΤΑΙ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΚΑΙ ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ. ΠΑΓΩΜΑ ΤΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΜΕ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ. 

4) ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΧΩΡΩΝ: ΤΗΝ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΦΥΛΑΞΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ 

ΣΤΑ ΕΙΔΙΚΑ ΕΡΜΑΡΙΑ ΤΩΝ ΑΠΟΔΥΤΗΡΙΩΝ ( ΜΟΝΟ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΚΓΥΜΝΑΣΗΣ ) ΤΗΝ ΕΧΟΥΝ ΟΙ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΙ . Η 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ ΔΕΝ ΦΕΡΕΙ ΚΑΜΙΑ ΕΥΘΥΝΗ ΓΙΑ ΤΥΧΟΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΑ ΕΡΜΑΡΙΑ Η' 

ΤΙΣ ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ. 



 

ΟΦΕΙΛΕΤΕ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΜΕ ΒΑΣΕΙ ΤΟΝ ΙΣΧΥΟΝΤΑ 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ ΚΑΙ ΤΙΣ ΥΠΟΔΕΙΞΕΙΣ ΤΩΝ ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ.  
ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΤΕ ΤΟΥΣ ΓΥΜΝΑΣΤΕΣ ΓΙΑ ΤΥΧΟΝ ΕΚΤΑΚΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ. 

ΣΕ ΩΡΕΣ ΑΙΧΜΗΣ ΔΕΙΧΝΕΤΕ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ  ΣΤΑ ΥΠΟΛΟΙΠΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΦΥΓΗ  
ΠΑΡΕΞΗΓΗΣΕΩΝ. 

 

Ο ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΘΛΗΣΗΣ ΤΡΟΠΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ 

ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ. 

ΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟ ΔΙΑΤΗΡΕΙ ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΑΝΕΩΝΕΙ ΤΗΝ ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΣΕ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥΣ 
ΠΟΥ ΔΕΝ ΣΥΜΜΟΡΦΩΝΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ ΚΑΙ ΤΑ ΩΡΑΡΙΑ ΤΟΥ  ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ 

 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ: 

 NAI OXI 

 ΕΧΩ ΚΑΛΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΜΑΙ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ ΑΠΟ ΓΙΑΤΡΟ:   

ΑΝΗΚΩ ΣΕ ΟΜΑΔΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ, ΔΙΟΤΙ : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΕΧΘΕΙ ΤΟ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΡΟΒΛΗΜΑ : ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΜΟΥ ΑΥΤΗ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΕΓΓΡΑΦΩ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟ. ΔΕΣΜΕΥΟΜΑΙ ΝΑ 

ΕΦΑΡΜΟΖΩ ΤΟΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ, ΠΟΥ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ. ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ 

ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΑΛΗΘΗ ΚΑΙ ΕΧΩ ΕΞΕΤΑΣΤΕΙ ΑΠΟ ΙΑΤΡΟ. ΔΕΝ ΕΧΩ ΚΑΠΟΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΝΑ  ΜΕ ΕΜΠΟΔΙΖΕΙ ΑΠΟ ΤΟ ΝΑ ΓΥΜΝΑΣΤΩ. ΦΕΡΩ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΤΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ 

ΜΟΥ ΣΤΟ ΧΩΡΟ, ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΘΑ ΓΥΜΝΑΖΟΜΑΙ, ΚΑΘΩΣ ΕΠΙΣΗΣ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΥΧΟΝ ΑΤΥΧΗΜΑ Η' ΖΗΜΙΑ ΠΟΥ 

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΣΥΜΒΕΙ . ΕΙΜΑΙ ΕΝΗΜΕΡΟΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥΣ ΠΟΥ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΦΕΡΩ ΤΗΝ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ ΜΟΥ.     

 

                                                                          ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …………………………………………………… 

                                                                                          Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ                                   

 

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ: 

1. ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

2. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚ/ΚΗΣ 

   ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

3. ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ ΔΕΚΟ  

   ( ΔΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥΔΑΠ, κλπ. )  


