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ΣΤΙΣ ΑΚΑΔΗΜΙΕΣ ΡΥΘΜΙΚΗΣ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ
ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΟΥ ΟΜΙΛΟΥ Π. ΦΑΛΗΡΟΥ "Η ΑΡΜΟΝΙΑ"
)
Στοιχεία αθλήτριας
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Ονοματεπώνυμο Πατρός:
	

	Ονοματεπώνυμο Μητρός:
	

	Διεύθυνση Κατοικίας:
	……..…………………………….................……………...……Αρ. ..........….Τ.Κ……….…..
Πόλη:

	Ημερομηνία Γέννησης
	…...../…….../……….…..
	

	Σχολείο:
	..…….:……….………………..	     Δήμος:………...………………………….

	Στοιχεία Επικοινωνίας:
	
Τηλέφωνο
	
Email

	Πατρός:
	
	

	Μητρός:
	
	

	Αθλήτριας:
	
	

	Οικίας
	
	Ασφαλιστικό ταμείο:…………………………..……………………….

	ΑΜΚΑ αθλήτριας:
	
	

	Επισυναπτόμενη ιατρική βεβαίωση:
	* Απαιτείται πρόσφατη ιατρική βεβαίωση για τη δυνατότητα συμμετοχής στις αθλητικές δραστηριότητες του Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία"

	Ημερομηνία χορήγησης ιατρικής βεβαίωσης: …..../…..../…...….
Ειδικότητα Ιατρού: …………………………………………………..

	Ονοματεπώνυμο ιατρού:
………………………………………………………………………………………………………………………


Με την παρούσα αίτηση παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή της κόρης μου ως αθλήτριας στα τμήματα ακαδημιών του Γυμναστικού Ομίλου Π. Φαλήρου "Η Αρμονία" και δίνω την συγκατάθεσή μου για τη συμμετοχή της στις αθλητικές δραστηριότητες του Συλλόγου.
Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα τα εξής:
1. Η κόρη μου έχει καλή υγεία η οποία ελέγχεται περιοδικά από γιατρούς και δεν έχει κανένα πρόβλημα υγείας που να την εμποδίζει να γυμνάζεται.
Επιπρόσθετα έχω ενημερώσει τους γιατρούς για το εάν η κόρη μου:
α. Έχει ποτέ νιώσει κατά την άθληση πόνο στο στήθος ή δυσκολία στην αναπνοή. β. Έχει ποτέ σπάσει κόκαλο, φορέσει νάρθηκα ή τραυματίσει κάποια άρθρωση.
γ. Έχει κάποια χρόνια αρρώστια ή παίρνει συστηματικά φάρμακα για κάποιο λόγο. δ. Έχει ποτέ νιώσει ζάλη ή λιποθυμήσει πριν, κατά τη διάρκεια ή μετά από άσκηση. ε. Έχει άσθμα ή αλλεργίες.
Επίσης, σε περίπτωση έκτακτου προβλήματος υγείας θα ενημερώσω αναλυτικά και άμεσα τον προπονητή του τμήματος.
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1. Γνωρίζω καλά και συμφωνώ ότι η κόρη μου δεν θα φέρει τιμαλφή μαζί του κατά τη προπόνηση και πως ο Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία" δεν φέρει καμία απολύτως ευθύνη για τυχόν φθορά, κλοπή ή απώλεια αποσκευών, χρημάτων, και κάθε άλλου είδους προσωπικών αντικειμένων .
[bookmark: _Hlk112413273]3.Γνωρίζω καλά  πως ο Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία" μπορεί να αρνηθεί την εγγραφή αθλήτριας στα τμήματά του για οποιονδήποτε λόγο, όπως επίσης διατηρεί την ευχέρεια να διακόψει οποτεδήποτε τη
συμμετοχή οποιουδήποτε αθλητή/αθλήτριας στις δραστηριότητές του.
[bookmark: _Hlk112413386]   4.Γνωρίζω καλά ότι οι προπονητές, είναι πτυχιούχοι Φυσικής Αγωγής και φοιτήτριες ΣΕΦΑΑ και
   ασφαλισμένοι από το ΓΟΠΦ και πρέπει να καταβάλω τη μηνιαία συνδρομή προς το σύλλογο το 1ο 
   δεκαήμερο κάθε μήνα και το αργότερο μέχρι το τέλος του μήνα.
   5.Γνωρίζω καλά  ότι ο ΓΟΠΦ ¨Η ΑΡΜΟΝΙΑ¨ έχει το δικαίωμα να μην επιτρέψει τη συμμετοχή του
   γιού/κόρης μου   στις προπονήσεις εάν δεν καταβάλω εμπροθέσμως τη συνδρομή.
   6.Γνωρίζω καλά και συμφωνώ ότι πρέπει να καταβάλω τη μηνιαία συνδρομή ανεξάρτητα από τις 
   παρουσίες του κόρης  μου στις προπονήσεις.
7.Γνωρίζω καλά και συμφωνώ ότι εάν κρίνω ότι έχει προκύψει ανάγκη να επικοινωνήσω απευθείας για την επίλυση ενός σοβαρού προβλήματος (όχι υγείας) με τον προπονητή - και μόνο σε περίπτωση που η κόρη  μου νοιώθει αδυναμία να το κάνει - θα το πράξω αφού πρώτα ζητήσω συνάντηση μέσω του επίσημου email του συλλόγου και σε καμία περίπτωση απευθείας στον προπονητή χωρίς την προηγούμενη ενημέρωση της διοίκησης του συλλόγου.
8.Γνωρίζω καλά ότι δεν επιτρέπεται η χρήση κινητού τηλεφώνου από τις αθλήτριες χωρίς την έγκριση της προπονήτριας κατά τη διάρκεια της προπόνησης και των εκδηλώσεων.
9. Συλλογή και επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων
Τα προσωπικά στοιχεία της παρούσας αίτησης παρέχονται εκουσίως από τους έχοντες την γονική μέριμνα και επιμέλεια γονείς της ανήλικης αθλήτριας, με μοναδικό σκοπό την πραγματοποίηση των
δραστηριοτήτων του Γ.Ο.Π.Φ. «Η Αρμονία», όπως π.χ. τον προσδιορισμό της ταυτότητας ή επικοινωνίας των ατόμων που συμμετέχουν, τη συμμετοχή σε επίσημους αγώνες ή τουρνουά, σε δράσεις πολιτιστικού και αθλητικού ενδιαφέροντος, την ιατρική πρόληψη, τη στατιστική επεξεργασία, κ.α. Η επεξεργασία τους αυτή πηγάζει και εξυπηρετεί τους σκοπούς της σχετικής προσχώρησης και άθλησης στον Γ.Ο.Π.Φ. "Η
Αρμονία". Επιπλέον για την συλλογή και την περιορισμένη επεξεργασία των ιατρικών δεδομένων που συνοδεύουν την αίτηση εγγραφής αποτελεί η συμμόρφωση με την αθλητική νομοθεσία για την προστασία και ασφάλεια των αθλητριών. Είμαι ενήμερος/η πως αποδέκτες των παραπάνω δεδομένων είναι οι προπονήτριες/δασκάλες, ο έφορος και τα αρμόδια μέλη του Δ.Σ. του Γ.Ο.Π.Φ. «Η Αρμονία» στους οποίους δεν επιτρέπεται η πώληση, η διαβίβαση, κοινοποίηση ή δημοσιοποίηση των παραπάνω στοιχείων σε άλλους τρίτους, πέρα από τους σκοπούς που προαναφέρθηκαν. Επιτρέπεται όμως η διαβίβαση των παραπάνω στοιχείων στους αρμόδιους φορείς, όπως Ομοσπονδία, Γενική Γραμματεία Αθλητισμού ή άλλους φορείς όπου αυτό είναι απαραίτητο ή προβλέπεται από την σχετική κείμενη αθλητική νομοθεσία. Το ίδιο ισχύει και για την διαβίβαση των παραπάνω προσωπικών δεδομένων σε άλλες αρμόδιες διοικητικές ή δικαστικές αρχές όταν αυτό επιβάλλεται από το νόμο ή σχετική δικαστική απόφαση
Είμαι ενήμερος/η πως η αθλήτρια διατηρεί το δικαίωμα μέσω των εχόντων την γονική μέριμνα και επιμέλεια γονέων του ή κηδεμόνων του για πρόσβαση-πληροφόρηση, διόρθωση ή διαγραφή των
προσωπικών του δεδομένων, καθώς επίσης για περιορισμό, εναντίωση στην επεξεργασία και άσκηση του δικαιώματος φορητότητας.
Γνωρίζω και συμφωνώ πως τα προσωπικά δεδομένα που έχουν παρασχεθεί στον Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία" θα τηρούνται όσο χρόνο η αθλήτρια είναι εγγεγραμμένη στον Σύλλογο και δεν θα διατηρούνται τα
προσωπικά δεδομένα για περισσότερο από όσο είναι απαραίτητο και μόνο για του σκοπούς για τους οποίους ελήφθησαν.
Συμφωνώ, συναινώ και δίνω την συγκατάθεση μου στον Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία" να αναρτεί/δημοσιεύει σε φυλλάδια του, στα μέσα μαζικής ενημέρωσης, στο διαδίκτυο, στην ιστοσελίδα του Συλλόγου και ιδιαίτερα στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης φωτογραφίες μαζί με ονοματεπώνυμο, εκδηλώσεις, αγώνες και
αγωνιστικά αποτελέσματα στα οποία συμπεριλαμβάνεται και η κόρη μου με σκοπό την προαγωγή και την ανάπτυξη του αθλήματος της ρυθμικής γυμναστικής, αλλά και προς όφελος της αθλητικής ανάπτυξης της αθλήτριας. Για τον ίδιο σκοπό και για λόγους ιστορικής καταγραφής ο ο Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία" μπορεί να
διατηρεί λευκώματα-άλμπουμ και βίντεο με τις αθλήτριες, στα οποία συμπεριλαμβάνεται και η κόρη μου μετά την αποχώρηση του παιδιού μου από τον Όμιλο. Η παραπάνω συναίνεση μπορεί να ανακληθεί εγγράφως με έγγραφη δήλωση που κοινοποιείται ή κατατίθεται στον Σύλλογο.
Γνωρίζω που υπεύθυνος επεξεργασίας των παρεχομένων προσωπικών δεδομένων στα πλαίσια της αίτησης εγγραφής είναι ο Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία" που εδρεύει στο Παλαιό Φάληρο και για οποιαδήποτε ερώτηση, σχόλιο/παράπονο που αφορούν την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων μπορώ να
επικοινωνήσω με την Γενική Γραμματεία του Γ.Ο.Π.Φ. "Η Αρμονία" στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: gdpr@gopf-armonia.gr
10. Γνωρίζω καλά και καταλαβαίνω ότι το ατομικό όφελος δεν τίθεται ποτέ σε προτεραιότητα εις βάρος του συλλογικού.
11. Γνωρίζω καλά και καταλαβαίνω ότι ως γονιός/κηδεμόνας εκπροσωπώ την κόρη μου και μόνο και όχι συλλογικά μέρος των αθλητριών ή/και άλλων γονέων/κηδεμόνων.
   12. Γνωρίζω καλά ότι τα μαθήματα λήγουν στις 30 Ιουνίου και η ετήσια γιορτή της Γυμναστικής του 
Συλλόγου πραγματοποιείται το διάστημα 20-30 Ιουνίου 2027. Απαραίτητη προϋπόθεση συμμετοχής της αθλήτριας στην ετήσια γιορτή είναι η έγκαιρη τακτοποίηση τυχόν οικονομικών εκκρεμοτήτων.
     13. Γνωρίζω πως όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή.

Για το ανήλικο τέκνο, ο έχων την γονική μέριμνα

Ονοματεπώνυμο (ολογράφως)

Υπογραφή:………………………………………..	Ημερομηνία ……/………./………….
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