
 

΢ΚΟΠΕΤΣΙΚΟ΢ ΢ΤΛΛΟΓΟ΢ 
ΛΑΠΙΘΑ΢ 

 
 

Κ Α Ρ Σ Α  Τ Γ Ε Ι Α ΢  Α Θ Λ Η Σ Η 
ΟΔΗΓΙΕ΢ 

 
Η Κάρηα Τγείας Αζιεηή αποηειεί προζωπηθό έγγραθο ηοσ Αζιεηή, βρίζθεηαη 
ζηελ θαηοτή ηοσ θαη έτεη ηζτύ γηα έλα (1) έηος από ηελ ζεώρεζε ηες. Η θαηοτή 

ηες αποηειεί απαραίηεηε προϋπόζεζε γηα ηελ ζσκκέηοτε ηοσ Αζιεηή ζε 
προπολήζεης ε Αγώλες. 

 

Η Κάρηα Τγείας Αζιεηή ζεωρείηαη από ηαηρούς κολάδωλ παροτής σπερεζηώλ 
Πρωηοβάζκηας Φροληίδας Τγείας, Νοκαρτηαθώλ, Περηθερεηαθώλ ή 

Παλεπηζηεκηαθώλ Νοζοθοκείωλ, σγεηολοκηθώλ ζηραηηωηηθώλ κολάδωλ ή από 
ηαηρούς έτοληες οποηαδήποηε ζτέζε κε ηο Δεκόζηο ή κε Ν.Π.Δ.Δ., θαζώς θαη 

από ηαηρούς ηοσ ηδηωηηθού ηοκέα, θαηέτοληες ηελ θαρδηοιογηθή εηδηθόηεηα. 

 
Η Κάρηα Τγείας Αζιεηή ζσληζηά ασηοηειές έγγραθο θαη δελ ζσλδέεηαη κε ηο 

Δειηίο Αζιεηηθής Ιδηόηεηας. 
 

Η Κάρηα Τγείας Αζιεηή προζθοκίδεηαη σποτρεωηηθά ζηελ γρακκαηεία ε ζηολ 

αρκόδηο δηαηηεηή αγώλα θάζε είδοσς αζιεηηθής εθδήιωζες αγωληζηηθού 
ταραθηήρα ως βαζηθή προϋπόζεζε ζσκκεηοτής ζηης αζιεηηθές δραζηερηόηεηες. 

 
Απαραίηεηε προϋπόζεζε ε αποζηοιή ηες ζηο e-mail ηοσ οκίιοσ ζηο 

nlapithas@yahoo.com ζε κορθή pdf. Γηα θάζε έηος ζεώρεζες τρεηάδεηαη λέα 
Κάρηα Τγείας Αζιεηή.- 

 

Γηα οποηαδήποηε πιεροθορία κπορείηε λα θαιείηε ζηο ηειέθωλο ηοσ ΢σιιόγοσ 
6946.440.035 

 
 

 

 

 

 

΢ΚΟΠΕΤΣΙΚΗ ΟΜΟ΢ΠΟΝΔΙΑ ΕΛΛΑΔΟ΢ 
HELLENIC SHOOTING FEDERATION 

 
Κ Α Ρ Σ Α  Τ Γ Ε Ι Α ΢  Α Θ Λ Η Σ Η 

 

ΑΡ. ΜΗΣΡΩΟΤ ΢ΚΟΕ: 

HSF REGISTRATION NR: ______________ 

ΘΕ΢Η ΦΩΣΟΓΡΑΦΙΑ΢ 
ΑΘΛΗΣΗ 

(΢θραγίδεηε 
από ηολ ηαηρό, κεηά ηελ 

ηοποζέηεζε ηες). 

  ΟΝΟΜΑ: 
NAME: 

_________________________________________ 

ΕΠΩΝΤΜΟ: 

SURNAME: 
_________________________________________ 

ΠΑΣΡΟΝΤΜΟ: 
FATHERS NAME: 

_________________________________________ 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗ΢Η΢: 

DATE OF BIRTH: 
_________________________________________ 

ΑΜΚΑ: 
SOCIAL SECURITY NR: 

_________________________________________ 

  
O/H κάτωθι ιατρόσ πιςτοποιεί οι ο/η ανωτέρω επιτρέπεται να ςυμμετάςχει ςτο 
παραπάνω άθλημα (προετοιμαςία και αγώνεσ) και έχει υποβληθεί ςτισ 
προβλεπόμενεσ ιατρικέσ εξετάςεισ.                                                                                                      
The undersigned doctor certifies that the aforementioned may participate in the 
above sport (preparation and matches) and has been submitted to the foreseen 
medical examinations. 
 
 
 
 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 
DATE: ………./………./………. 

Ονομαηεπώνυμο υπογραθή και ζθραγίδα 
ιαηρού. 
(Τποχρεωηικά και επάνω ζηην θωηογραθία). 
Doctor’s name and seal 
(Mandatorily also on the photograph) 

 

Ονοματεπώνυμο υπογραφή και 
ςφραγίδα ιατροφ. 

 

 


