
ΠΩΣ ΜΑΘΑΤΕ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΜΑΣ;			 

      ACG website	            Φίλο                            Email 		

      Φυλλάδιο	            Διαφήμιση		   Άλλο		

			 

ΑΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ
					   
Το Αμερικανικό Κολλέγιο Ελλάδος και ο Αθλητικός Σύλλογος 
Κολλεγίου Ντερή δεν φέρουν καμία απολύτως ευθύνη για ζημία 
σε περιουσία ή τραυματισμό ατόμου, λόγω αμελούς ή ανεύθυνης 
χρήσης των εγκαταστάσεων και/η λόγω αμελούς, ανεύθυνης 
ή απερίσκεπτης συμπεριφοράς εντός αυτών. Το Αμερικανικό 
Κολλέγιο Ελλάδος και ο Αθλητικός Σύλλογος Κολλεγίου Ντερή δεν 
φέρουν καμία απολύτως ευθύνη για υλική ζημία σε οχήματα που 
σταθμεύουν στις εγκαταστάσεις τους. Το Αμερικανικό Κολλέγιο 
Ελλάδος και ο Αθλητικός Σύλλογος Κολλεγίου Ντερή δεν φέρουν 
καμία απολύτως ευθύνη για τυχόν απώλεια προσωπικών ειδών και 
πολύτιμων αντικειμένων που οι χρήστες φέρουν μαζί τους κατά την 
παραμονή τους στο Γυμναστήριο. Ο Αθλητικός Σύλλογος Κολλεγίου 
Ντερή μπορεί να αρνηθεί την εγγραφή χρήστη για οποιονδήποτε 
λόγο, όπως επίσης διατηρεί την ευχέρεια να διακόψει οποτεδήποτε 
την συμμετοχή οποιουδήποτε χρήστη, χωρίς ειδικότερη αιτιολογία.
Επίσης δηλώνω ότι όλες οι παραπάνω πληροφορίες είναι αληθείς 
και έχω διαβάσει και συμφωνώ με τον κανονισμό λειτουργίας του 
προγράμματος.		
Είμαι υγιής και δύναμαι να συμμετέχω σε αθλητικές 
δραστηριότητες.

Ονοματεπώνυμο: ..........................................................................................

Υπογραφή: ................................................... Ημ/νία: ........ /........ /................

Ενημέρωση για έκτακτη ανάγκη: ............................ Τηλ.: ............................	

				  

			    		

	              

SPORTS ACADEMY - ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Νέα Εγγραφή              	  Ανανέωση           		  Έτος                                                           Άθλημα

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ

Επίθετο: .....................................................................................................................		 Όνομα: .......................................................................................................

Ημερ. Γεννήσεως: ........ /........ /................        Σχολείο: ..............................................................................................      Τάξη: ..................................................

Επίθετο πατρός: ......................................................................................................	 Όνομα πατρός: ........................................................................................

Επίθετο μητρός: ......................................................................................................	 Όνομα  μητρός: ........................................................................................

Επίθετο κηδεμόνα: ..............................................................................................	 Όνομα  κηδεμόνα: ...................................................................................

Διεύθυνση: ...................................................................................................................	 Νομός: .........................................................     Τ.Κ.: ...............................

Τηλ.: ..............................................................................................	 Κιν. Πατέρα: .....................................................       Κιν. Μητέρας: ...........................................

Εmail: .........................................................................................	 Α.Φ.Μ. Οικονομικά Υπόχρεου: ..................................................................................................
Ονοματεπώνυμο Οικονομικά Υπόχρεου: ........................................................................................................................................................................................

Παρακαλώ προσδιορίστε την σχέση σας με το ACG:					   

	 Μαθητής Pierce: (ID# ......................................)	      Φοιτητής Deree: (ID# .....................................)        Φοιτητής Alba: (ID# .....................................)	

	 Απόφοιτος/η: (έτος αποφοίτησης: ..............)	      ACG FITNESS ενεργό μέλος (ID# ......................................... Plan: .................................................)

	 Καθηγητής/Προσωπικό                      Οικογένεια                         Γονείς (ακαδημιών)	                 Αδέρφια
	

	 Παρακαλώ σημειώστε το όνομα των άλλων μελών: 	 1) .......................................................................................................................................................

			   2) .......................................................................................................................................................

			   3) .......................................................................................................................................................

	 	 	

ΙΑΤΡΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ					  

	 Από Παιδίατρο				 

ΑΛΛΑ	 Μία (1)  πρόσφατη φωτογραφία		  		

	

ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ					   

1. Μετρητά					   

2.  Πιστωτική κάρτα	 Συνολικό ποσό: € ...................................		

         Visa        MasterCard        Diners         Άλλη: ....................................	
	

	 Όνομα (όπως στην κάρτα): .........................................................................
	

	 Αριθ. Κάρτας: .................................................................  Λήξη: ....... /........ 

	 Υπογραφή κατόχου: .....................................................................................

3. Τραπεζική κατάθεση    Συνολικό ποσό: €  ..............................................

	 ALPHA BANK:	 IBAN:  GR34 0140 4290 4290 0200 2003 006

	 ETE:	 IBAN:  GR49 0110 1800 0000 1800 0110 454

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ			 
	

ΤΜΗΜΑ: .....................................................		 Εγγραφή		
	

Ημέρες: ....... - ....... - ....... - ....... - ....... -  ....... 		  Συνδρομή: €............. 

Ώρες:    ....... - ....... - ....... - ....... - ....... -  ....... 		  Ετήσια:      €.............. 

D.C.A.C.   ID#

Διεκπεραιώθηκε από: .....................................................................................	

	

Αθλητικός Σύλλογος Κολλεγίου Ντερή  Γραβιάς 6, 15342 Αγία Παρασκευή .  Αθήνα  .   t: +30 210 600 9800 ext. 1157  .  f: +30 210 600 8913

e-mail: acgfitness@acg.edu  .  www.dereeathleticclub.gr   .         /DEREEAthleticClub

Η συνδρομή είναι προσωπική, μη μεταβιβάσιμη και δεν επιστρέφεται.
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