
ΟΝΟΜΑ  ________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΕΡΑ  _________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΕΡΑ΢  ____________________ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗ΢Η΢  _____________ΣΟΠΟ΢ ΓΕΝΝΗ΢Η΢  ______________ 

ΤΠΗΚΟΟΣΗΣΑ   ____________________________ΑΡΙΘ. ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ΢ ι ΔΙΑΒΑΣΗΡΙΟΤ  __________________________ 

ΟΔΟ΢ _____________________________ΑΡΙΘΜΟ΢ ________ΣΚ.____________ΠΟΛΗ __________________________ 

Email ____ ____________________________________________Σθλ.: ______________________________________ 
Δθλώνω υπεφκυνα με τουσ όρουσ και τθν ευκφνθ του Ν.1599/86, οτι:  
Σα ανωτζρω ςτοιχεία μου είναι αλθκι, αιτοφμαι τθν ζκδοςθ Δελτίου Ακλθτι/τριασ τριάκλου 
ςτο .........................................................................................., δεν ζχω αιτθκεί ζκδοςθσ δελτίου ςε άλλο ΢φλλογο,

δζχομαι και κα πεικαρχώ ςτουσ κανονιςμοφσ και εγκυκλίουσ τθσ Τ.Ο.Ε. και τθσ αντίςτοιχθσ Ευρωπαϊκισ και Διεκνοφσ
Ομοςπονδίασ, κακώσ και ςτα καταςτατικά τουσ. 

Σόποσ…………………………………..Ημερομθνία ……………………20…… Ο Δηλών/δηλοφςςα
υπογραφή

ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢ΕΙ΢ 
1.- Να ςυμπληρώνονται πλήρωσ όλα τα ςτοιχεία ευδιάκριτα με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΣΑ. 
2.- Να επιςυνάπτεται επικυρωμζνο φωτοαντίγραφο ταυτότητασ ή διαβατηρίου και άδειασ διαμονήσ και δφο πρόςφατεσ φωτογραφίεσ. 
3.- Να επιςυνάπτεται κάρτα υγείας  που επιτρζπει ςτον αιτοφντα να αθλείται.
3.- Είναι απαραίτητη η υπογραφή Γονζα ή Κηδεμόνα, όταν ο αθλητήσ ή η αθλήτρια είναι ηλικίασ μζχρι 18 χρόνων. 
4.- Αίτηςη με ελλιπή ςτοιχεία ή με οποιαδήποτε διόρθωςη (ζςτω και μονογραμμζνη) θα επιςτρζφεται. 
5.- Σα ςτοιχεία να καταχωροφνται πλήρη και όχι με υποκοριςτικά ή ςυντετμημζνα. 
6.- Για την ολοκλήρωση της εκδόσης του δελτίου θα πρέπει να καταβληθεί παράβολο 30,00 euro στον τραπεζικό λογαριασμό της 
Ομοσπονδίας (η κατάθεση γίνεται από το αθλητικό σωματείο)

Βεβαιώνεται υπεφκυνα θ ταυτότθτα του 
αιτοφντοσ και το γνιςιο τθσ υπογραφισ αυτοφ  

Ο  ΠΡΟΕΔΡΟ΢ ι ο ΓΡΑΜΜΑΣΕΑ΢ ΣΟΤ ΢ΤΛΛΟΓΟΤ 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΢ΦΡΑΓΙΔΑ ΢ΩΜΑΣΕΙΟΤ 

ΔΗΛΩ΢Η ΓΟΝΕΑ 
 Ο/Η ___________________________________________που 
αςκώ τθ γονικι μζριμνα του ανωτζρω ανθλίκου, βεβαιώνω 
και ςυναινώ με το περιεχόμενο τθσ παραπάνω διλωςθσ 
ακλθτι, ςυγκατατίκεμαι να εγγραφεί ωσ ακλθτισ/τρια του 
΢υλλόγου  _______________________________________ και 
δθλώνω ότι δεν ζχει εκδοκεί δελτίο ακλθτι από άλλο 
΢φλλογο. 

Ο Δηλών/δηλοφςα 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΤΠΟΓΡΑΦΗ  

ΙΑΣΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩ΢Η 
 Βεβαιώνεται πωσ ο/θ ανωτζρω 
ακλθτισ/τρια, είναι υγιισ και επιτρζπεται 
να λαμβάνει μζροσ ςε ακλθτικζσ 
δραςτθριότθτεσ. 

Ο/η Ιατρόσ 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΢ΦΡΑΓΙΔΑ 

Ο Γενικόσ Γραμματζασ τησ Τ.Ο.Ε. Ημ/νία Εγγραφήσ 

Αρ. Μητρώου Τ.Ο.Ε.

ΤΡΙΑΘΛΗΤΙΚΗ  ΟΜΟ΢ΠΟΝΔΙΑ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΑΙΣΗ΢Η ΕΓΓΡΑΦΗ΢ & ΕΚΔΟ΢Η΢ ΔΕΛΣΙΟΤ 

ΑΘΛΗΣΙΚΗ΢ ΙΔΙΟΣΗΣΑ΢, ΑΘΛΗΣΗ/ΣΡΙΑ΢ ΣΡΙΑΘΛΟΤ  

 ΕΠΩΝΤΜΟ  ______________________________________ SURNAME ____________________________________ 

NAME    ________________________________________
Τα στοιχεία συμπληρώνονται με λατινικούς χαρακτήρες

(επωνυμία σωματείου)


