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ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ – ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

Όνομα:…………………………………Επίθετο:………………………………………………………

Αριθμό Ταυτότητας:……………………………      Τηλέφωνο Επικοινωνίας:……………………
Ιδιότητα:      □ Προ-πτυχιακός                                             □  Μεταπτυχιακός/η Διδακτορικός 

              □ Διοικητικό Προσωπικό                                   □ Ακαδημαϊκό Προσωπικό

              □ Απόφοιτος
Έτος Σπουδών:……………….……
Τμήμα:………………………………………………………...
Email: …………………...……..…………..…………………

Επιθυμείτε να λαμβάνετε ενημερωτικά έντυπα σε ηλεκτρονική μορφή σχετικά με τη λειτουργία του Αθλητικού Κέντρου; ΝΑΙ ( , ΟΧΙ (
Κατηγορία Εγγραφής:        Α (   Β (      Γ (     Δ (     Ε (  
Ετήσια συνδρομή:   ΑΤΟΜΙΚΗ  (      ή    ΟΜΑΔΙΚΗ  (
Αν έχετε επιλέξει την ομαδική συνδρομή παρακαλώ σημειώστε στο    (  τον αριθμό των ατόμων που θα συμπεριληφθούν στη συνδρομή σας . 
( Ατομικά στοιχεία των ατόμων που συμπεριλαμβάνετε στη ομαδική σας συνδρομή.
1)   Όνομα:………………………………… Επίθετο:………………………………………………………

Αριθμός Ταυτότητας:……………………………          Τηλέφωνο Επικοινωνίας:………………………
2)   Όνομα:………………………………… Επίθετο:………………………………………………………

Αριθμός Ταυτότητας:……………………………          Τηλέφωνο Επικοινωνίας:………………………
Ημερομηνία Εγγραφής:………………                      Ημερομηνία Λήξης:…………………
Υπογραφή Αιτητή:…………………………               Αθλητικό Κέντρο:…………………...........   

