
        ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / REGISTRATION FORM 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ / ATHLETE’S INFORMATION 
 

 Όνομα / Name : ………………………………………………..…………………………………………………………………………  

Επίθετο / Last name: ……………………………………………………………………………………………………………………   

Ημερομηνία γέννησης / Date of birth: ……. / ……. / ……….  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ - ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ / PARENTS’ - GUARDIANS’ INFORMATION 
 

Πατέρας / Father 

Ονοματεπώνυμο / Name & Surname: ……………………………………………………..………………..………………… 

Κινητό τηλέφωνο / Mobile number: ………………………………………………………………………..………………….. 

Ηλεκτρονική διεύθυνση / Email: ………………………………………………………………………..……………………….. 

Μητέρα / Mother 

Ονοματεπώνυμο / Name & Surname: ………………………………………..……………………………..………………… 

Κινητό τηλέφωνο / Mobile number: ………………………………………………..………………………………………….. 

Ηλεκτρονική διεύθυνση / Email: ………………………………………………………………………..……………………….. 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ / PACKAGE SELECTION 
 

      

  Little Reds                Young Reds                Junior Reds        Reds Academy 

          2017/16/15/14/13     2012/11      2010/09                 2008/07  

 

   Στάδιο ΓΣΠ / GSP Stadium    

   Αθλητικό κέντρο Δήμου Στροβόλου / Strovolos Municipality Sports Centre 

   The Grammar School 

Συγκατατίθεμαι και συναινώ ανεπιφύλακτα στη συλλογή προσωπικών δεδομένων του πιο 
πάνω ανήλικου αθλητή για την εγγραφή του στα μητρώα της ΚΟΠ και της ακαδημίας /  
I strongly agree and consent to the collection of personal data of the above minor athlete for 
registration purposes at the CFA and academy’s databases 

 

     Συγκατατίθεμαι και συναινώ ανεπιφύλακτα στην χρήση και προβολή του ονόματος και της 
εικόνας του πιο πάνω ανήλικου αθλητή για σκοπούς προώθησης και προβολής του ίδιου αλλά 
και της ακαδημίας τόσο στα ΜΜΕ όσο και στο διαδίκτυο / I strongly agree and consent to the 
use of the name and the image of the above minor athlete for promoting both the athlete and 
the academy in the media and on the internet.  
     Έχω διαβάσει και αποδέχομαι την Πολιτική Απορρήτου και τους Όρους και Προϋποθέσεις  
της ακαδημίας / I have read and agree with the academy’s Privacy Policy and Terms and 
Conditions 

 
 
……………………………………………………….       ………………………………  ……………………….. 
Ονοματεπώνυμο Γονέα ή Κηδεμόνα /        Υπογραφή /    Ημερομηνία /  
Parent’s or Guardian’s Full Name         Signature   Date 
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