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6η ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ ΝΑΥΤΟΠΡΟΣΚΟΠΙΚΗ REGATTA 2016.

(25 -28 Αυγούστου 2016)

Ονοματεπώνυμο : ……………………………………………………………...........................................………..
Σύστημα : …………………………………………………………… τηλ. Επικοινωνίας : …………………………………
Ημ. Γέννησης :………………………………………...............……….

Αριθμός Προσκοπικής Ταυτότητος: …………………………………

Μέγεθος  φανέλλας:      ⃝ S         ⃝  M      ⃝  L      ⃝  XL      ⃝  XXL
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ  ΓΟΝΕΑ  /  ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Εγώ ο/η  Γονέας /Κηδεμόνας του/της  ……………………………………………………………………………………..
Δηλώνω ότι επιτρέπω στο παιδί μου να λάβει μέρος στην 6η Παγκύπρια Ναυτοπροσκοπική Regatta 2016, η οποία διοργανώνεται από την Εφορεία Ναυτοπροσκόπων της Γενικής Εφορείας του Σώματος Προσκόπων Κύπρου, η οποία θα πραγματοποιηθεί από τις 25 μέχρι 28 Αυγούστου 2016 , με πλεύση από τον Κατασκηνωτικό χώρο στην Ακτή του Κυβερνήτη στην Αλαμινό, τα Περβόλια και τη Μαρίνα Λάρνακας .
Δηλώνω ότι, δεν συντρέχει κανένας λόγος υγείας που να μην επιτρέπει στο παιδί μου να συμμετάσχει στην Ναυτοπροσκοπική Regatta. Επίσης, γνωρίζω ότι το Σώμα Προσκόπων Κύπρου δεν ευθύνεται για κάτι που τυχόν πάθει και για το οποίο ενώ ήμουν γνώστης, δεν έχω ενημερώσει το Σώμα Προσκόιπων Κύπρου.
Επιπρόσθετα δηλώνω τα παρακάτω: ……………………………………………………………............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Τηλ. Επικοινωνίας:………………………………… Υπογραφή: ……………………………………………..…………….
                                                             Hμερομηνία: …………………………………………………………

Έγκριση από Αρχηγό Συστήματος        Έγκριση από Επαρχιακό Έφορο
Ονοματεπώνυμο:………………………………..   Ονοματεπώνυμο : …………………………………………………..
Υπογραφή : ……………………………………….  Υπογραφή :  ……………………………………………………………
Ημερομηνία :……………………………………..   Ημερομηνία: …………………………………………………………..
6η ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ ΝΑΥΤΟΠΡΟΣΚΟΠΙΚΗ REGATTA 2016.

( 25 - 28 Αυγούστου 2016.)

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Σύστημα :  ……………………………………………………………………………………………….
Επαρχιακή Εφορεία : ………………………………………………………………………………..
Ονομασία Ν/Π. Λέμβου : …………………………………………………………………………..
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Αρχηγός  Συστήματος
Ονοματεπώνυμο :
……………………………………………..

Υπογραφή :
……………………………………………………...

Ημερομηνία :
…………..…………………………………….…



