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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΑΝΑΡΡΙΧΗΣΗΣ ΒΡΑΧΟΥ ΜΕΣΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ
	ΠΡΟΣ(1):
	EOOA

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:


	1. Έλαβα γνώση για τους κινδύνους που υπάρχουν σε μια Σχολή Αναρρίχησης Βράχου Μέσου επιπέδου 

2. Επιθυμώ να συμμετάσχω στη Σχολή Αναρρίχησης Βράχου Μέσου επιπέδου του Πεζοπορικού Ορειβατικού Συλλόγου Κέρκυρας

3. Έχω προσκομίσει στο Πεζοπορικό Ορειβατικό Σύλλογο Κέρκυρας γνήσιο πιστοποιητικό Υγείας από καρδιολόγο ή παθολόγο (μηνός)

4. Είμαι μέλος της ………………………   με αριθμό μητρώου …………………………. 

5. Αποδέχομαι πλήρως τους όρους και τους κανονισμούς της Σχολής του Πεζοπορικού Ορειβατικού Συλλόγου Κέρκυρας

6. Είμαι υποχρεωμένος να συμμορφώνομαι με τις οδηγίες των Εκπαιδευτών της σχολής

Το κινητό μου είναι: ……………………………..

To σταθερό μου είναι:

	 


Ημερομηνία:      -      -2023
                                                                                                                                                                                          Ο – Η Δηλ.
                                                                                                                                                                                          (Υπογραφή)
