ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ & ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ
ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ Π.Α.γ.Ο. ΔΗΜΟΥ ΠΡΕΒΕΖΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2026-2027
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ
	Πεδίο
	                            Στοιχεία

	Ονοματεπώνυμο:

	

	Όνομα Πατέρα:

	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	Ημέρα: ____ Μήνας: ____ Έτος: ____

	Φύλο:
	Άνδρας [ ] Γυναίκα [ ]

	Διεύθυνση Κατοικίας:
	Οδός: _________________________ Αριθμός: ____

	
	ΤΚ: _________ Πόλη: _________________

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας:
	Σταθερό: _________________ Κινητό: _________________

	E-mail:
	__________________________________________________

	
	


Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΤΜΗΜΑΤΟΣ
Παρακαλώ επιλέξτε το τμήμα στο οποίο επιθυμείτε να συμμετάσχετε:
· Άσκηση στην Προσχολική Ηλικία (Ηλικίες 4–6):   Στίβος
· Παιδί & Αθλητισμός (Ηλικίες 6–12):   Αεροβική Γυμναστική
· Άσκηση στην Εφηβική Ηλικία (Ηλικίες 12–18):   Γιόγκα – Πιλάτες
· Άθληση & Νέοι (Ηλικίες 19–30):    Γιόγκα – Πιλάτες
· Άσκηση Ενηλίκων (Ηλικίες 19 & άνω):  Γιόγκα – Πιλάτες
·Άσκηση στην 3η Ηλικία (Ηλικίες 65 & άνω):  Αεροβική Γυμναστική
· Άσκηση ατόμων με αναπηρίε

· Άσκηση ατόμων με χρόνιες παθήσεις 

· Άσκηση στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας 
Γ. ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ & ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
· Γνωρίζετε κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας ή πάθηση που πρέπει να γνωρίζει ο γυμναστής/στρια;

· ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ [ ]

· Εάν ΝΑΙ, παρακαλώ περιγράψτε: ___________________________________________________
· Πρόσωπο Επικοινωνίας σε Έκτακτη Ανάγκη:
· Ονοματεπώνυμο: _________________________

· Τηλέφωνο: _________________________
Δ. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ & ΑΠΟΔΟΧΗ ΟΡΩΝ
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η αθλούμενος/η (ή ο κηδεμόνας του ανηλίκου αθλούμενου):
1. Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και ακριβή.
2. Αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους συμμετοχής του Δήμου Πρέβεζας και του Π.Α.γ.Ο., όπως αυτοί ορίζονται (υποχρεωτική ιατρική βεβαίωση, ελάχιστος αριθμός συμμετεχόντων 12 ατόμων ανά τμήμα).
3. Γνωρίζω ότι απαιτείται η κατάθεση πρωτότυπης Ιατρικής Βεβαίωσης Καλής Υγείας από αρμόδιο ιατρό (Παθολόγο/Καρδιολόγο για ενήλικες, Παιδίατρο για ανηλίκους) και αναλαμβάνω την ευθύνη προσκόμισής της πριν την έναρξη των προπονήσεων.
4. Συναινώ στη συμμετοχή μου (ή του ανηλίκου τέκνου μου) στις αθλητικές δραστηριότητες και αναλαμβάνω την ευθύνη για τυχόν τραυματισμούς που μπορεί να προκύψουν, εκτός εάν αυτοί οφείλονται σε βαριά αμέλεια των υπευθύνων του προγράμματος.
Ημερομηνία:............../...................../  2026

Ο/Η Αιτών/Ούσα (ή ο Κηδεμόνας)

Υπογραφή: _________________________
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:Η παρούσα αίτηση πρέπει να κατατεθεί, μαζί με την απαραίτητη Ιατρική Βεβαίωση, στον γυμναστή/στρια του τμήματος ή στο Τμήμα Πολιτισμού, Αθλητισμού . 
