
 

 

  

 

 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ……………................................................................ΟΝΟΜΑ………………..………….……………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ..……………………………….…………… ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ….…………………………..………………………………………. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………….……………………. ΟΝΟΜΑ…………………………………….………Α.Δ.Τ.…...…………………….. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………………………….………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ…………………………………….……….……..ΑΡ. …………. Τ.Κ. …………………ΠΟΛΗ……………………………………………….. 

1ο……………………………………………2ο……………........…………………….….…E-mail…………………………………………………….. 

3ο……………………………………………Facebook…………………………………………………………………...……………………………………. 

 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ…………………………………………………………………..…………………….. 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ……………………………………………………………………………………………….………………….. 

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΙ Η Κ.Ε.Κ. ……………….………………………………………………… 

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Στις περιπτώσεις που θα πρέπει να ενημερωθείτε άμεσα για κάτι σχετικά με το παιδί σας, τις προπονήσεις κ.α . 
θα λαμβάνετε μήνυμα στο  παρακάτω κινητό σας ή/και στο e-mail σας.  

Κινητό τηλέφωνο …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Σε περίπτωση αλλαγής των παραπάνω στοιχείων σας, παρακαλούμε να μας ενημερώσετε άμεσα, προκειμένου 
να μην υπάρχει πρόβλημα στην επικοινωνία μας. 

 
Ο γονέας βεβαιώνει ταυτόχρονα με την αίτηση του, ότι με σύμφωνη γνωμάτευση και του γιατρού, το παιδί 
μπορεί να παρακολουθήσει όλο το πρόγραμμα των προπονήσεων και να συμμετάσχει σε όλους τους 
κολυμβητικούς αγώνες. Επίσης έχει ενημερωθεί και θα τηρεί όλους τους κανόνες ασφαλείας για το παιδί πριν 
και μετά την κολύμβηση. 

                  
Για την ολοκλήρωση της εγγραφής βεβαιωθείτε πως το Δελτίο Εγγραφής συνοδεύεται από το Ιατρικό Δελτίο 

συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο.  

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή, επιπλέον έχω διαβάσει και αποδέχομαι τους Κανόνες 

Λειτουργίας της Κολυμβητικής Ένωσης Κοζάνης (Κ.Ε.Κ.), όπως αναγράφονται στο Καταστατικό, στον Κανονισμό 

Λειτουργίας  και στην ιστοσελίδα μας https://www.kekozanis.gr/. 

Θέλω να υποβάλω Αίτηση για Μέλος της Κολυμβητικής Ένωσης Κοζάνης          ΝΑΙ      ΟΧΙ  

https://www.kekozanis.gr/


 

 

 

Μετά την διαδικασία πιστοποίησης από τον προπονητή κ. …………………., που πραγματοποιήθηκε στις …………….…. 

το παιδί κατατάσσεται στο παρακάτω επίπεδο κολυμβητικής ικανότητας. 

 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΟΛΥΜΒΗΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

 

Αστερίες         

Ξιφίας   

Δελφίνια  

 

Επικοινωνία 

Τα γραφεία της Κολυμβητικής Ένωσης Κοζάνης βρίσκονται στο Λιάπειο Κολυμβητήριο στα Κοίλα Κοζάνης, στον 
χώρο του κολυμβητηρίου. 
Η γραμματεία λειτουργεί καθημερινά (Δευτέρα έως Παρασκευή) από τις 15:00 έως τις 19:30. 
 
Ε-mail : kekozanis@gmail.com 

 

 

 

                                                                                                                                                                         Ημερ/νία            /         / 20… 

                                                                                                                                                                                              Υπογραφή γονέα   

 

                          

 


