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CYPRUS ASSOCIATION OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS SCIENCE 
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________________________________________________________________________ 
ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ  ΜΕΛΟΥΣ 

 
Εγώ  ο/η υπογραµµένος/η  ……………………………………………….  
Πτυχιούχος Τµήµατος Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού του 
Πανεπιστηµίου ………………………………, Ειδικότητα …………... 
…………………………………….., που αποφοίτησα κατά το έτος ……. 
επιθυµώ την εγγραφή µου στον ΠΑΣΥΠΕΦΑΑ. 
 
Καταβάλλω το ποσό των  20.00 € για την ετήσια συνδροµή του  20 …... 
 
Στοιχεία  αιτητή : 
 

Ονοµατεπώνυµο:  …………………...……………………………………...… 
 

Αρ. Ταυτότητας:  ……………………… 
 

∆ιεύθυνση:  ......................................………………………………………… 
 

T.K.:  ……….….. Πόλη:…………………………………………….…………. 
 

Τηλέφωνο: ……………………………………………………. 
 
Ηλεκτρονική ∆ιεύθυνση (Εmail) ……………………………………………… 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
 

............................. 
Απαραίτητη η  κατάθεση : 
� Φωτοτυπίας πτυχίου 
� Φωτοτυπίας ειδικότητας 
� 1 φωτογραφία 
 
Αγαπητέ συνάδελφε.  

ο νέος κανονισµός για την προστασία προσωπικών δεδοµένων (GDPR) τέθηκε σε εφαρµογή και για 

να µπορούµε να είµαστε σε συνεχή επαφή µαζί σου και να συνεχίσουµε να σε ενηµερώνουµε για τις 

δραστηριότητες και τα νέα του συνδέσµου. καθώς και για να συνεχίσεις να λαµβάνεις τις 

ενηµερώσεις µας, χρειαζόµαστε την συγκατάθεση σου. 

 

Αποδέχοµαι / ∆εν αποδέχοµαι  τη χρήση των προσωπικών µου δεδοµένων. 

 
 


