
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΜΟΠΟΝΔΙΑ ΜΟΝΣΕΡΝΟΤ ΠΕΝΣΑΘΛΟΤ 

ΑΙΣΗΗ ΕΓΓΡΑΦΗ & ΕΚΔΟΗ ΔΕΛΣΙΟΤ ΑΘΛΗΣΙΚΗ ΙΔΙΟΣΗΣΑ, 
ΑΘΛΗΣΗ/ΣΡΙΑ ΣΡΙΑΘΛΟΤ  

 
ΕΠΩΝΤΜΟ  ______________________________________SURNAME ________________________________________    

ΟΝΟΜΑ  ________________________________________NAME ___________________________________________    

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΕΡΑ  _________________________________FATHER’S NAME ___________________________________    

ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΕΡΑ  ____________________ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΗ  _____________ΣΟΠΟ ΓΕΝΝΗΗ  ______________  

ΤΠΗΚΟΟΣΗΣΑ   ____________________________ΑΡΙΘ. ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ ι ΔΙΑΒΑΣΗΡΙΟΤ  __________________________  

ΟΔΟ _____________________________ΑΡΙΘΜΟ ________ΣΚ.____________ΠΟΛΗ __________________________  

Email ____ ____________________________________________Σθλ.: ______________________________________ 
Δθλώνω υπεφκυνα με τουσ όρουσ και τθν ευκφνθ του Ν.1599/86, οτι:  
Σα ανωτζρω ςτοιχεία μου είναι αλθκι, αιτοφμαι τθν ζκδοςθ Δελτίου Ακλθτι/τριασ τριάκλου ςτον Ακλθτικό 
φλλογο…………………………………………………………………………….., δεν ζχω αιτθκεί ζκδοςθσ δελτίου ςε άλλο φλλογο, 
δζχομαι και κα πεικαρχώ ςτουσ κανονιςμοφσ και εγκυκλίουσ τθσ Ε.Ο.Μο.Π. και τθσ αντίςτοιχθσ Ευρωπαϊκισ και 
Διεκνοφσ Ομοςπονδίασ, κακώσ και ςτα καταςτατικά τουσ. Θα ςυμμετάςχω ςε εκδθλώςεισ και αγώνεσ, με τρόπο 
ακλθτικό και νόμιμο. Θα πεικαρχώ ςτισ ποινζσ και κα ςυμβάλω ςτο φιλικό και ακλθτικό πνεφμα. Θα υποβάλλομαι ςε 
εξζταςθ φαρμακοδιζγερςθσ ςφμφωνα με εκνικοφσ ι διεκνείσ κανονιςμοφσ, όπου και όποτε μου ηθτθκεί. Δζχομαι 
αποτελζςματα, πλθροφορίεσ, φωτογραφίεσ και λοιπό υλικό ςχετικά με αγώνεσ ι δραςτθριότθτεσ που ςυμμετζχω, να 
δίνονται ςτα Μζςα Μαηικισ Ενθμζρωςθσ. 

Σόποσ…………………………………..Ημερομθνία ……………………20…… 

 

Ο Δηλών/δηλοφςςα 
 

                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΣΗΡΗΕΙ 
1.- Να ςυμπληρώνονται πλήρωσ όλα τα ςτοιχεία ευδιάκριτα με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΣΑ. 
2.- Να επιςυνάπτεται επικυρωμζνο φωτοαντίγραφο ταυτότητασ ή διαβατηρίου και άδειασ διαμονήσ και δφο πρόςφατεσ φωτογραφίεσ. 
3.- Να επιςυνάπτεται βεβαίωςη ιατροφ που επιτρζπει ςτον αιτοφντα να αθλείται. 
3.- Είναι απαραίτητη η υπογραφή Γονζα ή Κηδεμόνα, όταν ο αθλητήσ ή η αθλήτρια είναι ηλικίασ μζχρι 18 χρόνων. 
4.- Αίτηςη με ελλιπή ςτοιχεία ή με οποιαδήποτε διόρθωςη (ζςτω και μονογραμμζνη) θα επιςτρζφεται. 
5.- Σα ςτοιχεία να καταχωροφνται πλήρη, όπωσ ςτα δημόςια ζγγραφα και όχι με υποκοριςτικά ή ςυντετμημζνα. 

  

 

Βεβαιώνεται υπεφκυνα θ ταυτότθτα του 
αιτοφντοσ και το γνιςιο τθσ υπογραφισ αυτοφ  

Ο  ΠΡΟΕΔΡΟ ι ο ΓΡΑΜΜΑΣΕΑ ΣΟΤ ΤΛΛΟΓΟΤ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΦΡΑΓΙΔΑ ΩΜΑΣΕΙΟΤ 

 

ΔΗΛΩΗ ΓΟΝΕΑ 
 Ο/Η ___________________________________________που 
αςκώ τθ γονικι μζριμνα του ανωτζρω ανθλίκου, βεβαιώνω 
και ςυναινώ με το περιεχόμενο τθσ παραπάνω διλωςθσ 
ακλθτι, ςυγκατατίκεμαι να εγγραφεί ωσ ακλθτισ/τρια του 
υλλόγου  _______________________________________ και 
δθλώνω ότι δεν ζχει εκδοκεί δελτίο ακλθτι από άλλο 
φλλογο. 

Ο Δηλών/δηλοφςα 
 
 
 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΤΠΟΓΡΑΦΗ  

 

ΙΑΣΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΗ 
 Βεβαιώνεται πωσ ο/θ ανωτζρω 
ακλθτισ/τρια, είναι υγιισ και επιτρζπεται 
να λαμβάνει μζροσ ςε ακλθτικζσ 
δραςτθριότθτεσ. 

Ο/η Ιατρόσ 
 
 
 
 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΦΡΑΓΙΔΑ 

Ο Γενικόσ Γραμματζασ τησ Ε.Ο.Μο.Π.  Ημ/νία Εγγραφήσ  

Αρ. Μητρώου Ε.Ο.Μο.Π.  


