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	ΣΧΟΛΗ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΘΑΛΑΣΣΑΣ



	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ/ ΜΕΛΟΥΣ

	
	ΠΡΟΣ ΤΟ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ του ΙΣΤΙΟΠΛΟΪΚΟΥ ΟΜΙΛΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ ______________________________

ΟΝΟΜΑ _________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ Ή ΣΥΖΥΓΟΥ ____________

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ______________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ _____________________________

ΠΟΛΗ/ ΠΕΡΙΟΧΗ ________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘ _______________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝ. ________________________
E-MAIL __________________________________

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ____________________________

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ______________

ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ Α.Δ.Τ. ____________________

Α.Φ.Μ. __________________________________

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ ___________________________
	Αξιότιμοι Κύριοι, 

Με την παρούσα επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλος του Ιστιοπλοϊκού Ομίλου Μυτιλήνης και ως αθλητής στη Σχολή Ανοιχτής Θάλασσας του ΙΟΜ.

	Σας γνωρίζω ότι: 

α) είμαι ενήλικας και γνωρίζω κολύμβηση, 

β) αποδέχομαι το καταστατικό και τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Ομίλου 

γ) δέχομαι ότι το ΔΣ, οι εκπαιδευτές και ο έφορος ουδεμία ευθύνη έχουν για τυχόν ατύχημα κατά τις ώρες των προπονήσεων στην ξηρά ή τη θάλασσα που προκληθεί από δική μου υπαιτιότητα και ότι επιβαίνω στο σκάφος με δική μου ευθύνη.

δ) είμαι υγιής και δεν πάσχω από οποιοδήποτε νόσημα που θα μπορούσε να εκδηλωθεί κατά τη διάρκεια των μαθημάτων.

ε) αναλαμβάνω την υποχρέωση να καταβάλω στον Όμιλο το ποσό συμμετοχής στα έξοδα εκπαίδευσης (παράβολο εγγραφής κατά την εγγραφή μου, 50% προκαταβολή στο πρώτο μάθημα και εξόφληση πριν το τελευταίο θεωρητικό μάθημα). Η προκαταβολή δεν επιστρέφεται αν για οποιοδήποτε λόγο εγκαταλείψω την εκπαίδευση.

	Μυτιλήνη _______________________________
	Ο/Η αιτών/ούσα & υπεύθυνα δηλών/ούσα

Υπογραφή _______________________________

	ΑΠΟΦΑΣΗ Δ.Σ

	ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ

Συνεδρίαση Δ.Σ. _________________________

ΑΡ. ΑΠΟΦΑΣΗΣ __________________________

Ο Πρόεδρος
	Αριθμός Μητρώου Μέλους _______________

Ημερομηνία Εγγραφής ___________________ 

Ο Γενικός Γραμματέας


