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ΠΡΟΣ ΤΗΝ

ΣΧΟΛΗ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΘΑΛΑΣΣΑΣ του

ΙΣΤΙΟΠΛΟΪΚΟΥ ΟΜΙΛΟΥ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Αξιότιµοι Κύριοι,

σας παρακαλώ όπως µε εγγράψετε στην Σχολή 

στο τµήµα

Έλαβα γνώση των όρων εγγραφής ως και του

κανονισµού λειτουργίας της Σχολής, τους οποίους

αποδέχοµαι και υπόσχοµαι να τηρώ.

Υπευθύνως δηλώνω ότι γνωρίζω κολύµβηση και 

ότι το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Οµίλου, η επιτροπή

σχολής και το προσωπικό εκπαιδεύσεως, ουδεµία

ευθύνη φέρουν δι’οιονδήποτε ατύχηµα που

ενδεχοµένως θα µου συµβεί επί του σκάφους της

Σχολής κατά την διάρκεια της εκπαιδεύσεώς µου.

Πειραιάς, ____________________ 

Με τιµή,

(υπογραφή)
      ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑ ΤΑΚΤΙΚΑ ΜΕΛΗ

Ονοµατεπώνυµο / Υπογραφή

1/ 

2/ 

3/ 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ
Συνεδρίαση  Δ.Σ.
ο Πρόεδρος   ο Γεν.Γραµµατέας

Αριθµός Γεν. Μητρώου
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