
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ 
ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΑΧΟΑ 

 
Fax: 2610 642.152 

   e-mail: axoa1996@gmail.com 
www.axoa1996.wix.com/axoa  

 
ΧΟΡΗΓΟΙ:  
  

 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:   ……………………… 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ: 

 

Επώνυμο: …………………………….……………..……………… Όνομα: ……….………………….………………….. 

Ημ. γέννησης: ……………………..….……… Σχολείο: ………………………….. Τάξη: …………….………….……… 

Δ/νση κατοικίας: ………………….….………………………………………………………………………..……………... 

Τηλ. oικίας: ………………….…………. Kιν.: ………..………………  e-mail: ………………..........……………………. 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ: (e-mail υποχρεωτικό) 

 

ΠΑΤΕΡΑΣ Ονοματεπώνυμο: ….……………………………………………………………………………………………. 

Επάγγελμα: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Τηλ.: ……………….……………….…… Κιν: ……………………….… e-mail: …………………………….…….……… 

 

ΜΗΤΕΡΑ Ονοματεπώνυμο: ….…………………………………….……………………………………………………….. 

Επάγγελμα: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Τηλ.: ……………….……………….…… Κιν: ……………………….… e-mail: …………………………….…….……… 

 

 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΑΘΛΗΤΗ 
Δεν γνωρίζω καθόλου σκι   Κάνω snow plow και παίρνω συρόμενο αναβατήρα   

Κατεβαίνω όλες τις πίστες με τα σκι παράλληλα  Έχω κάνει εισαγωγή σε αγωνιστικούς στίβους  

 

Ενασχόληση με άλλα σπορ:……………………………………………………………………………………………….. 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου είναι υγιές και ικανό να συμμετάσχει στις προπονητικές & αθλητικές 

δραστηριότητες της ακαδημίας του ΑΧΟΑ. Επιφυλάσσομαι να προσκομίσω άμεσα (προ της ενάρξεως 

των προπονήσεων) πιστοποιητικό υγείας του παιδιού.   (τσεκάρετε το κουτάκι) 

 

Έχει παρουσιάσει ποτέ το παιδί: 

 

α) Άσθμα   ΝΑΙ    ΟΧΙ   

β) Σπασμούς  ΝΑΙ    ΟΧΙ   

γ) Επιληπτική κρίση  ΝΑΙ    ΟΧΙ   

δ) Αλλεργία   ΝΑΙ    ΟΧΙ   (εάν ΝΑΙ ποια …………………………………..……………………………………..)  

 

Σημειώνω άλλα προβλήματα υγείας/τραυματισμούς, που οφείλουν να ληφθούν υπ’ όψιν από τους 

προπονητές του παιδιού. ........................................................................................................................................ 

 

 

ΑΣΦΑΛΙΣΗ 

Το παιδί μου είναι ασφαλισμένο ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

Οι αθλητές του ΑΧΟΑ ασφαλίζονται με ομαδικό συμβόλαιο ασφάλισης μέσω της Ελληνικής 

Ομοσπονδίας Χιονοδρομίας. Η ασφάλιση αφορά την κάλυψη σε περίπτωση τραυματισμού κατά τη 

διάρκεια της προπόνησης και παρέχεται δωρεάν.  
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ 
ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΑΧΟΑ 

 
Fax: 2610 642.152 

   e-mail: axoa1996@gmail.com 
www.axoa1996.wix.com/axoa  

 
ΧΟΡΗΓΟΙ:  
  

 

    

 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος ………...................................................................…………… γονέας/κηδεμόνας 

του ανωτέρω αναφερόμενου παιδιού, δηλώνω υπεύθυνα ότι αυτό εγγράφηκε στην Ακαδημία  

Χιονοδρομίας του ΑΧΟΑ με τη συγκατάθεσή μου, ότι γνωρίζω το πρόγραμμα μαθημάτων, τον 

κανονισμό λειτουργίας της εν λόγω Ακαδημίας, ότι το ανωτέρω παιδί είναι υγιές και ικανό να συμμετάσχει 

στις αθλητικές δραστηριότητες χιονοδρομίας του ΑΧΟΑ. Δεν θα επιρρίψω καμιά ευθύνη στους 

εκπροσώπους του ΑΧΟΑ σε περίπτωση ατυχούς συμβάντος. 

 

        

 

 

ΠΑΤΡΑ  …….........................     Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα: …………….…………………… 
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