
 

AΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΛΟΔΙΑΚΟΠΩΝ 2024 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ : …………………………………………………………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΙΔΙΟΥ  : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

ETOΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ (2012-2018):.……….………………………………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ:………………………………………………………………………………………….. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Α.Φ.Μ. (ΚΗΔΕΜΟΝΑ):…………………………………………………………………………………………………………… 

E mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Όλα τα παραπάνω πεδία είναι υποχρεωτικά 

       Κάτοικοι /Δημότες ( 60€)       

       Μονογονεϊκές – Τρίτεκνοι – Πολύτεκνοι (25 €)        

       Άνεργοι                                                                            Ευπαθείς  ομάδες          

Απαραίτητα  Έγγραφα Πλήρους Εγγραφής  
 
       Αίτηση   
 
       Ιατρική Βεβαίωση Παιδιάτρου   
                                                                 
       Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
       (Άνεργοι,  Μονογονεΐκές,  Τρίτεκνοι,  Πολύτεκνοι)                        
 
       Λογαριασμός  ΔΕΚΟ  (ΔΕΗ, ΟΤΕ. ΕΥΔΑΠ κ.λ.π.) 
 
       Βεβαίωση Ανεργίας και Εκκαθαριστικό Εφορίας (Άνεργοι) 
 

 Βεβαίωση Ένταξης στις Κοινωνικές Δομές του Δήμου ή εγκεκριμένη  αίτηση Κ.Ε.Α.    
(Ευπαθείς Ομάδες) 
 

Επιλογή Αθλητικού Κέντρου 

       1ο Δημοτικό (Κοραή 22)            

       2ο - 3ο Γυμνάσιο / Λύκειο  (Νικομηδείας 7-9)          

       6ο Λύκειο  (Ευξείνου Πόντου 71)  

Η επιλογή του Αθλητικού Κέντρου δεν είναι δεσμευτική για τον φορέα μας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

  



 

 

Ο/Η υπογεγραμμέν…………………………………………………………………………………. σας δηλώνω ότι:                                                                                                

Α) Επιτρέπω στο παιδί μου ………………………………………………………………………..να συμμετέχει 
στο πρόγραμμα «Αθλοδιακοπές» και στις προγραμματισμένες εκδρομές και επισκέψεις. 

Β) Το παιδί μου ……………………………………………………………………………………………………………μπορεί 

να συμμετέχει στο πρόγραμμα κολύμβησης και γνωρίζει να κολυμπά σε επίπεδο: 

      ΑΡΧΑΡΙΟ                      ΜΕΤΡΙΟ                      ΠΟΛΥ ΚΑΛΟ                         

Γ)Το παιδί μου έχει το εξής πρόβλημα που πρέπει να προσεχθεί:  

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

Δ) Θα παραλαμβάνει το παιδί μου, με επίδειξη της αστυνομικής του/της ταυτότητας,  ο/η:  

1…………………………………………………………………………………  Αριθμ. Δελτ. Ταυτ.: ………………………… 

2…………………………………………………………………………………. Αριθμ. Δελτ. Ταυτ.: ………………………… 

3…………………………………………………………………………………. Αριθμ. Δελτ. Ταυτ.: …………………………
  

 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ Ν. ΣΜΥΡΝΗΣ 

Ενημέρωση σχετικά με τη διαχείριση των ληφθέντων επί της αιτήσεως προσωπικών σας 
δεδομένων: Το σύνολο των προσωπικών δεδομένων που συλλέγονται εντός της παρούσης 
αιτήσεως επεξεργάζονται νομίμως στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων της αρμοδίας υπηρεσίας 
του Δήμου Νέας Σμύρνης. Στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων των Διευθύνσεων αποκλειστικά 
από αρμόδιους υπαλλήλους του Δήμου μας τελείται η αναγκαία για την εκπλήρωση του 
σκοπού της αιτήσεως επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων, όπως αυτά νομίμως 
συλλέχθηκαν επί της παρούσας αίτησης.  

Τέλος, σας γνωστοποιούμε πως ο Δήμος Νέας Σμύρνης έχει λάβει όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες ώστε να είναι πλήρως συμμορφωμένος προς το σύνολο των διατάξεων του 
Γενικού Κανονισμού Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων –ΓΚΠΔ (ΕΕ 2016/679),καθώς και 
της ισχύουσας εθνικής νομοθεσίας (Ν. 4624/2019).  

       Ενημερώθηκα  

 

 

 

Νέα Σμύρνη           /           /202 

                                                                                                                            

 Ο/Η ΑΙΤ… 

 

 

 


