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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ

	Ονοματεπώνυμο:
	
	Αρ. Υπαλ.: 
	

	Υπηρεσία:
	
	Πόλη:
	

	Τηλ. Εργασίας: 
	
	Τηλ. Οικίας:
	
	Κινητό:
	

	e-mail:
	


Επιθυμώ να εγγραφώ/να ανανεώσω την εγγραφή μου ως Μέλος στο Φωτογραφικό Όμιλο ΤΕΥ-ΑΤΗΚ και δηλώνω υπεύθυνα τα πιο κάτω:
 FORMCHECKBOX 

Είμαι Μέλος του ΤΕΥ-ΑΤΗΚ
 FORMCHECKBOX 

Ανήκω στο μόνιμο/ωρομίσθιο προσωπικό της Cyta αλλά δεν είμαι Μέλος του ΤΕΥ-ΑΤΗΚ 

 FORMCHECKBOX 

Είμαι 1ου βαθμού συγγενής του Μέλους του Φωτογραφικού Ομίλου
………………………………………………….. ……………………………………………….. (διαγράψετε ότι δεν ισχύει: σύζυγος, παιδί, αδελφός/ή, γονέας)

 FORMCHECKBOX 

Είμαι συνοδός του Μέλους του Φωτογραφικού Ομίλου 
………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

Εργάζομαι με Σύμβαση στη Cyta, η οποία λήγει στις 
………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

Εργάζομαι στη θυγατρική εταιρεία της Cyta 
………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

Δεν εργάζομαι στη Cyta 
………………………….………………………………………………………………………………………
Αναγνωρίζω ότι τόσο το ΤΕΥ–ΑΤΗΚ όσο και ο Φωτογραφικός Όμιλος ΤΕΥ-ΑΤΗΚ δεν έχουν καμία ευθύνη για οποιαδήποτε βλάβη ή ζημιά τυχόν προκληθεί σε μένα ή/και στα μέλη της οικογένειάς μου κατά τη διάρκεια της συμμετοχής μας στις δραστηριότητες του Ομίλου ή εξ αφορμής αυτών, ούτε έχουν οποιαδήποτε ευθύνη σε σχέση με γεγονότα που για οποιονδήποτε τρόπο μπορεί να απειλήσουν ή βλάψουν τη σωματική μας ακεραιότητα ή/και τη ψυχική μας υγεία καθόλη τη διάρκεια της συμμετοχής μας στις δραστηριότητες του Ομίλου και δεν υποχρεούνται να καλύψουν οποιεσδήποτε δαπάνες τυχόν καταβληθούν από μας ή/και συγγενικά μας πρόσωπα.

Υπογραφή Αιτητή ή Γονέα/Κηδεμόνα* : …………………………………………..... Ημερομηνία: ………………………
*  (Για αιτητές κάτω των 18 ετών απαιτείται η υπογραφή από το γονέα/κηδεμόνα)  
	ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ

	Αρ. Απόδειξης
	
	Παρατηρήσεις
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