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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ ΑΝΩ ΤΩΝ 18 ΕΤΩΝ 
(οδηγίες για τη συμπλήρωση στη δεύτερη σελίδα) 

Επικολλήσατε 
δύο (2) πρόσφατες 
φωτογραφίες τύπου 

ταυτότητας ή διαβατηρίου 

 ΟΝΟΜΑ 

 ΕΠΩΝΥΜΟ 

ΦΥΛΟ Άρρεν Θήλυ 

 ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

 ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 

 ΕΚΔΟΥΣΑ ΧΩΡΑ  ΟΝ/MO ΜΗΤΡΟΣ 

 ΟΝ/MO ΠΑΤΡΟΣ 

 ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ 

 ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ 

 ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝ. 

   ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝ. ΗΜ./ΜΗΝ./ΕΤΟΣ 

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ 

 ΕΠΑΡΧΙΑ  Τ.Κ. 

 ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ. 

 ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ. 

 FAX 

 

 EMAIL 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΘΛΗΤΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 
Ο πιο πάνω υπογεγραμμένος δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για τις διατάξεις του Καταστατικού και 
των Εσωτερικών Κανονισμών της ΚΟΠΕ (συμπεριλαμβανομένης και της περίληψης όπισθεν), τις 

αποδέχομαι ανεπιφύλακτα και επιθυμώ την εγγραφή μου στο σωματείο:  

Συμπληρώνεται από την Κ.Ο.ΠΕ. 

Σφραγίδα 
Κ.Ο.ΠΕ.  ΗΜ/ΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 ΗΜ/ΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
  ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ Κ.Ο.ΠΕ. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ 

Για το αποδεχόμενο σωματείο:  

Σφραγίδα 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ 
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ +18 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 

Σύμφωνα με τις πρόνοιες του Καταστατικού και των Εσωτερικών Κανονισμών της ΚΟΠΕ για την αποδοχή από την 
ΚΟΠΕ της αίτησης εγγραφής οποιουδήποτε και την εγγραφή του στη δύναμη της Ομοσπονδίας απαραίτητα απαιτο-
ύνται:  
 
1. Η υποβολή της αίτησης εγγραφής πλήρως συμπληρωμένης και υπογεγραμμένης. 
2. Η υποβολή μαζί με την αίτηση εγγραφής δύο (2) προσφάτων και ομοίων φωτογραφιών του αθλητή. 
3. Η υποβολή μαζί με την αίτηση εγγραφής αντιγράφου της ταυτότητας ή του διαβατηρίου του αθλητή και 

πρωτοτύπου πιστοποιητικού γεννήσεως. 
4. Η καταβολή μαζί με την αίτηση εγγραφής του καθορισμένου από την ΚΟΠΕ παραβόλου εγγραφής. 
5. Η συμπλήρωση όλων των υποχρεωτικών πεδίων της αίτησης (περιοχές με γκρι φόντο). 
 
Σε περίπτωση που όλα τα πιο πάνω δεν εφαρμόζονται η αίτηση εγγραφής δεν θα γίνεται αποδεκτή, 
θα επιστρέφεται και δεν θα εκδίδεται δελτίο ταυτότητας. 
 
 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ, ΣΥΜΜΕΤΟΧΩΝ 
& ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΩΝ ΤΗΣ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

 
1. Η περίοδος μέχρι τα 18 χρόνια (ενηλικίωση) του αθλητή είναι δοκιμαστική περίοδος εκπαίδευσής του και η 

μετακίνησή του σε άλλο σωματείο θα είναι δυνατή μόνον κατόπιν συμφωνίας και των τριών μερών 
(σωματείου προέλευσης, υποδεχομένου σωματείου και αθλητού και εχόντων τη γονική του μέριμνα). 

2. Ο αθλητής με τη συμπλήρωση των 18 του χρόνων θα μπορεί να συνομολογεί με το σωματείο του «Μνημόνιο 
Συνεργασίας Ερασιτέχνη Αθλητή» του οποίου η διάρκεια μπορεί να είναι μέχρι 5 χρόνια ώστε να λήγει με τη 
συμπλήρωση των 23 χρόνων του αθλητή. 

3. Ο αθλητής με τη συμπλήρωση των 23 χρόνων του θα μπορεί να συνομολογεί με το σωματείο του «Μνημόνιο 
Ανανέωσης Συνεργασίας Ερασιτέχνη Αθλητή» του οποίου η διάρκεια μπορεί να είναι μέχρι 5 χρόνια ώστε να 
λήγει με τη συμπλήρωση των 28 χρόνων του αθλητή. 

4. Με τη συμπλήρωση των 28 χρόνων του ο αθλητής είναι ελεύθερος να μετακινηθεί σε οποιοδήποτε σωματείο 
επιθυμεί χωρίς την καταβολή οποιουδήποτε ποσού στο σωματείο ή σωματεία στα οποία αγωνίσθηκε μέχρι 
τότε. 

5. Όταν η συνομολόγηση –κατά τα πιο πάνω– Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ σωματείου και αθλητή δεν κα-
ταστεί δυνατή, ο τελευταίος μπορεί να μετακινηθεί σε άλλο σωματείο καταβάλλοντας τα ποσά που αναφέ-
ρονται στα ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 2 & 3 των Εσωτερικών Κανονισμών Εγγραφών, Συμμετοχών και Μετεγγραφών 
της ΚΟΠΕ, των οποίων το πλήρες κείμενο βρίσκεται αναρτημένο στην ιστοσελίδα της, www.volleyball.org.cy. 
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