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Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο Αθλητής/τρια ακολουθεί ειδική διατροφή την οποία και προσκομίζω.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο Αθλητής/τρια έχει κάποια ευπάθεια σε κάποιες συνθήκες και πιο συγκεκριμένα 

Δια του παρόντος συγκατατίθεμαι να συλλέγονται και να τηρούνται τα ανωτέρω προσωπικά στοιχεία 
του/της Αθλητή/τριας και του/της κηδεμόνα αυτού/ής, υπό τους όρους, τις προϋποθέσεις και τους σκοπούς 
που ορίζουν οι σχετικές διατάξεις του υπ’ αριθμ. (ΕΕ) 2016/679 Κανονισμού του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
και του Συμβουλίου της Ευρώπης. Αποδέχομαι τα προσωπικά δεδομένα του/της Αθλητή/τριας και του/της 
κηδεμόνα αυτού/ής, να συλλέγονται, να αξιοποιούνται και να τηρούνται από την ΠΑΕ ΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ, μόνο 
για τους σκοπούς της εκμάθησης και εκπαίδευσης των νέων αθλητών ποδοσφαίρου, σκοπός που είναι θεμιτός 
και νόμιμος, συμπεριλαμβανομένης και της διαφημιστικής δράσης αποκλειστικά και μόνο για την προώθηση της 
συγκεκριμένης λειτουργίας (φωτογραφήσεις και βιντεοσκοπήσεις των δραστηριοτήτων της Σχολής).

Αποδέχομαι ο/η Αθλητής/τρια να συμμετέχει και σε δράσεις κοινωνικού χαρακτήρα στα πλαίσια της προσφοράς 
στο κοινωνικό σύνολο, που πραγματοποιούνται υπό την αιγίδα της ΠΑΕ ΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ.

Ενημερώθηκα, κατανόησα και αποδέχομαι πως τα δεδομένα θα τηρούνται για όσο χρόνο απαιτείται για 
την πραγματοποίηση των ανωτέρω σκοπών (αθλητικών, εμπορικών, κοινωνικών), πλην των περιπτώσεων που 
ορίζονται ρητά στο νόμο.

Συναινώ να ενημερώνομαι για λοιπές δραστηριότητες, προϊόντα και υπηρεσίες της ΠΑΕ ΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ και 
της ΘΡΥΛΟΣ Α.Ε, των χορηγών της και συνεργαζόμενων με αυτές επιχειρήσεων, μέσω newsletter (εφόσον 
αυτοβούλως έχω εγγραφεί), e-mail και μηνύματα στο κινητό μου.

Δηλώνω και συναινώ ότι τα δεδομένα που παρείχα στην ΠΑΕ ΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ είναι αληθή, συναφή, πρόσφορα 
και όχι περισσότερα από όσα απαιτούνται ενόψει του σκοπού της Ακαδημίας. Συναινώ πλήρως στην συλλογή 
και χρήση των προσωπικών δεδομένων του/της Αθλητή/τριας και του/της κηδεμόνα αυτού/ής από την ΠΑΕ 
ΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ, να αποκαλύπτει αυτά σε συνεργάτες της Ακαδημίας, όταν και στην έκταση που αυτό είναι αναγκαίο 
για την εκπλήρωση των συγκεκριμένων σκοπών, αλλά και των σκοπών της εν γένει. Δηλώνω ρητά ότι θα τηρούμε 
τον Κανονισμό της Σχολής τόσο ο/η Αθλητής/τρια, όσο και τα λοιπά συγγενικά του/της πρόσωπα. 

ΝΑΙ ΟΧΙ

Υπογραφή Γονέα / Κηδεμόνα

Ημερομηνία ΗΜ  /    ΜΗΝΑΣ    /  ΕΤΟΣ

Παρακαλώ συμπληρώστε την αίτηση και επικοινωνήστε με τη Σχολή που επιθυμείτε να εγγραφείτε
ώστε να ολοκληρώσετε την διαδικασία εγγραφής
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