
 

 

 
 
                                                         

 

                      
 
                                                                                      
                                              

ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΔΟΧΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

 
Επώνυμο:……………………………………………………………………………………………….. 
 
Όνομα:…………………………………………………………………………………………………… 
 
Πατρώνυμο:…………………………………………………………………………………………….. 
 
Ιδιότης / Επάγγελμα:………………………………………………………………………………….. 
 
Ταχυδρομική Διεύθυνση:…………………………………………………………………………….. 
 
Προσωπικό (φορητό / σταθερό) Τηλέφωνο:……………………………………………………... 
 
Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου:…………………………………………………………. 
 
Η παρούσα συνοδεύεται  με φωτοτυπικό αντίγραφο δύο πλευρών Δ.Α.Τ. ή 
Διαβατηρίου. 

 
Δηλώνω ότι: 

 αποδέχομαι ανεπιφυλάκτως το Καταστατικό και τις Κατευθυντήριες Αρχές 
Συμπεριφοράς του Συλλόγου Ιστορικών Μελετών ΚΟΡΥΒΑΝΤΕΣ, όπως μου έχουν 
κοινοποιηθεί,  

 διαθέτω προσωπική ασφάλιση ατυχήματος , 

 είμαι πλήρως ενήμερος για την Νομοθεσία περί Όπλων της Ελληνικής Πολιτείας,  

 θα συμμετέχω σε όλες τις δραστηριότητες του Συλλόγου με ιδία εμού προσοχή και 
ευθύνη 

 ο Σύλλογος Ιστορικών Μελετών ΚΟΡΥΒΑΝΤΕΣ δεν φέρει ουδεμία ευθύνη για 
τραυματισμό μου κατά τη διάρκεια εκπαιδευτικών ή επιδείξεων 

 
 
 
 
          Τόπος / Ημερομηνία : …………………… 
 

                                                                              Υπογραφή Αιτούντος : …………………… 
ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ 
 
O  Υπέυθυνος Προπόνησης :……………………… 
Eν Αθήναις τη: ………………………… 


