
 

ΑΠΟ 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …….……………….…………….. 

ΟΝΟΜΑ: …………………………...………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………..….…….. 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………..………..… 

Α.Δ.Τ.: ………………………….………..………. 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………….……..… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………....…..……. 

………………………………………………………. 

….…………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α: ………………………….…… 

………………………………….………………...... 

Α.Φ.Μ.: ………………………….……………… 

EMAIL: …………………………………….…….. 

Δ.Ο.Υ.: …………………………….…………..…. 

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΘΛΗΤΗ: …………….……... 

ΟΝΟΜΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ: …………….…...... 

………………………………………………...……. 

 

 

 

 
 

Παρακαλώ, ……………………………………........... 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………….……………….…………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
……………………………………………………………….. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ο Αιτών/ουσα 
 
 

……………………. 
(Υπογραφή) 

 
……../……../…….. 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ 
ΜΙΚΤΩΝ ΠΟΛΕΜΙΚΩΝ ΤΕΧΝΩΝ 

ΠΡΟΣ  
ΠΡΟΕΔΡΟ Ε.Ο.Μ. 

 

ΘΕΜΑ:…………………………………….…
……………………………………………..……
………………………………………………….. 

ΑΙΤΗΣΗ 

Έχω ενημερωθεί και συναινώ για την 
χρήση των προσωπικών μου στοιχείων 
που περιλαμβάνονται στο περιεχόμενο 
της αίτησης, σύμφωνα με τον Κανονισμό 
ΕΕ 2016/679 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 
27ης Απριλίου 2016 για την προστασία 
των φυσικών προσώπων έναντι της 
επεξεργασίας των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα και για την 
ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων 
αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 
95/46/ΕΚ. 


