KOMOTennis2026
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΤΟΥΡΝΟΥΑ ΤΕΝΙΣ
	Ονομασία Τουρνουά: KOMOTennis2026____________________________________
	Ημερομηνία: ____ / ____ / ______

	Τόπος Διεξαγωγής: ____________________________________
	Ώρα: ____________


1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ / ΑΘΛΗΤΡΙΑΣ
	Ονοματεπώνυμο: ______________________________________________________________

	Ημερομηνία Γέννησης: ____ / ____ / ______    Τηλέφωνο: __________________________

	Email: ____________________________________    Σύλλογος / Όμιλος: ____________________


2. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ

	☐ U10     ☐ U12
☐ U14     ☐ U16
	☐ ΑΝΔΡΩΝ
☐ ΓΥΝΑΙΚΩΝ

	Αγωνιστική κατηγορία: ☐ Μονό  ☐ Διπλό  ☐ Μονό & Διπλό
	Επίπεδο: ☐ Αρχάριος  ☐ Μεσαίο  ☐ Προχωρημένο


3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ (για αθλητές/αθλήτριες κάτω των 18 ετών)
	Ονοματεπώνυμο: ______________________________________________________________

	Σχέση: ____________________    Τηλέφωνο: _______________________________________

	Email: __________________________________    Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης: ______________


4. ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στο Τουρνουά Τένις του Συλλόγου και αποδέχομαι τους κανονισμούς και τους όρους διεξαγωγής της διοργάνωσης. Δηλώνω επίσης ότι θα ακολουθώ τις οδηγίες των διοργανωτών και θα τηρώ τους κανόνες ευγενούς άμιλλας και αθλητικής συμπεριφοράς.
5. ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Για τη συμμετοχή ανηλίκου, δηλώνω ότι είμαι ο/η γονέας / νόμιμος/η κηδεμόνας του/της παραπάνω αθλητή/αθλήτριας και συναινώ στη συμμετοχή του/της στο Τουρνουά Τένις.
6. ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ – ΕΚΤΑΚΤΗ ΑΝΑΓΚΗ
	Υπάρχει σημαντική πληροφορία που πρέπει να γνωρίζει η διοργάνωση;   ☐ ΟΧΙ    ☐ ΝΑΙ

	Πληροφορίες: _________________________________________________________________


7. ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟ / ΟΠΤΙΚΟΑΚΟΥΣΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ
Συναινώ στη λήψη και χρήση φωτογραφικού/οπτικοακουστικού υλικού από τη διοργάνωση για ενημέρωση και προβολή των αθλητικών δραστηριοτήτων του Συλλόγου:   ☐ ΣΥΝΑΙΝΩ    ☐ ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ
8. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων που παρέχω στην παρούσα φόρμα και συναινώ στη χρήση τους αποκλειστικά για την οργάνωση, διεξαγωγή και επικοινωνία σχετικά με το τουρνουά, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων.
	ΑΘΛΗΤΗΣ / ΑΘΛΗΤΡΙΑ

Ονοματεπώνυμο: ______________________

Υπογραφή: __________________________
	ΓΟΝΕΑΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ (για ανήλικο)

Ονοματεπώνυμο: ______________________

Υπογραφή: __________________________

	Ημερομηνία: ____ / ____ / ______
	Ημερομηνία: ____ / ____ / ______


ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΣΥΛΛΟΓΟ
	Αριθμός συμμετοχής: __________
	Entry Fee: __________
	Πληρωμή: ☐ Μετρητά ☐ POS ☐ Κατάθεση ☐ Άλλο

	Παρατηρήσεις: _________________________________________________________________



Η αίτηση συμμετοχής αποστέλλεται συμπληρωμένη στο email: komotennis@yahoo.com
