
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΤΗΣ ΟΑΚ 
 

Όνομα……………………………. Επώνυμο……………………………………. 

Όνομα Πατέρα / Κηδεμόνα ………………………………………………………. 

Ημερ. Γέννησης………………………Τόπος Γέννησης…………………...…… 

Επάγγελμα αιτητή………………… Αρ.Πολ.Ταυτότητας………………………. 

Διεύθυνση…………………………………………………Τ.Τ.…………………… 

Πόλη………………………... 

Τηλέφωνο Οικίας………………… Κινητό…………………  Φαξ……………….  

Υπηκοότητα …………………………………… 

Όμιλος στον οποίο ζητείται εγγραφή ……………………………………………… 

ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΟΑ:  ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ…………….………. 
    ΗΜΕΡ. ΛΗΞΗΣ……….………...… 
 
       …………………………………. 
        Υπογραφή αιτητή 
Υπογραφή Προέδρου ή Γραμματέα 
του Ομίλου στον οποίο ζητείται η εγγραφή 
 
……………………………………………….. 
       Σφραγίδα Ομίλου 
 
Για αντισφαιριστές/στριες που δεν έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους 
είναι απαραίτητη η συγκατάθεση του πατέρα / κηδεμόνα. 
 

Έλαβα γνώση της πιο πάνω αίτησης για εγγραφή και συμφωνώ 
 
 
…………………………..     ………………………………… 
        Ημερομηνία     Υπογραφή πατέρα/κηδεμόνα 
 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
 
Η αίτηση  πρέπει να συνοδεύεται από το δικαίωμα εγγραφής €25, μια(1) πρόσφατη 
μικρή φωτογραφία, αντίγραφο πιστοποιητικού γεννήσεως και Δελτίου Υγείας ΚΟΑ. 
Για αλλοδαπούς η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται με αντίγραφο διαβατηρίου στο 
οποίο να φαίνεται η ημερομηνία άφιξης στην Κύπρο. 
 
Για υπηρεσιακή χρήση 
 
Εγκρίθηκε στη συνεδρία του Δ.Σ. ημερ. ………………………… 
 
Αρ. ταυτότητας ΟΑΚ ………………….. 
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