ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (ΝΕΟΙ ΚΡΙΤΕΣ)
στη Σχολή Κριτών Τοξοβολίας – Ιούνιος 2025
ΠΡΟΣ:
Ελληνική Ομοσπονδία Τοξοβολίας
Email: info@archery.org.gr

Ο/Η υπογεγραμμένος/η:
Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………
Όνομα Πατέρα: ……………………………………………………………
Ημερομηνία Γέννησης: ……………………………………………………………
Τόπος Γέννησης: ……………………………………………………………
Υπηκοότητα: ……………………………………………………………
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ……………………………………………………………
Διεύθυνση Κατοικίας: ……………………………………………………………
Τ.Κ. / Πόλη: ……………………………………………………………
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ……………………………………………………………
Email: ……………………………………………………………
Σωματείο (αν υπάρχει): ……………………………………………………………

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στη Σχολή Κριτών Τοξοβολίας που θα διεξαχθεί από 6 έως 8 Ιουνίου 2025 στον Δήμο Γαλατσίου και ότι πληρώ όλες τις προβλεπόμενες προϋποθέσεις συμμετοχής, προσκομίζοντας τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Επισυνάπτω τα εξής δικαιολογητικά:
1. Φωτοτυπία ταυτότητας (δύο όψεις)
2. Αντίγραφο ποινικού μητρώου
3. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/1986
4. Αντίγραφο ή βεβαίωση σπουδών
5. Απόδειξη κατάθεσης παραβόλου 50,00 € (εάν απαιτείται)
6. Έντυπο συναίνεσης για επεξεργασία προσωπικών δεδομένων

Ημερομηνία: …………………
Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή)
__________________________
(σε περίπτωση αποστολής μέσω gov.gr, δεν απαιτείται φυσική υπογραφή)
