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	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Heartsaver First Aid - CPR/AED ( STCW )


	SURNAME :
	
	
	NAME:
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	
	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	
	
	
	

	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
	
	
	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:
	

	ΠΟΛΗ:
	
	
	Τ.Κ.:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ :
	Οικίας:
	
	
	Εργασίας:
	
	Κινητό:
	

	E-mail:
	


	ΚΑΛΛΙΘΕΑ
	
	/
	
	/
	


    Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
1. Έχω ηλικία άνω των 18 ετών.

2. Το προσωπικό της Σχολής δεν φέρει καμία ευθύνη  για οποιοδήποτε ατύχημα μου ήθελε συμβεί κατά την διάρκεια της εκπαίδευσής μου. και δεν πάσχω από οποιοδήποτε νόσημα που θα μπορούσε να εκδηλωθεί κατά  τη διάρκεια των μαθημάτων.

3. Αναλαμβάνω την υποχρέωση να καταβάλω το ποσό συμμετοχής στα έξοδα εκπαίδευσης κατά την εγγραφή μου. Η εγγραφή δεν επιστρέφεται αν για οποιοδήποτε λόγο εγκαταλείψω την εκπαίδευση.
4. Με την παρούσα μου παρέχω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για τη διακράτηση και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων εμού με σκοπό να χρησιμοποιηθούν από το φορέα σας και το εντεταλμένο προς τούτο  προσωπικό του στα πλαίσια των καταστατικών σκοπών σας και της  αθλητικής σας δραστηριότητας και υπό τους όρους που προβλέπει ο υπ΄αριθ. 679/2016 Καν.ΕΕ, όπως ισχύει.
                                                                                                                ΔΕΚΤΗ ……/……/202.…
         Ο ΑΙΤΩΝ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΑ  ΔΗΛΩΝ               Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ

                                (υπογραφή)                                                         (υπογραφή)
	
	 …………………………………….















