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ΑΙΤΗΣΗ  ΜΕΤΑΓΓΡΑΦΗΣ  ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ/ΣΤΡΙΑΣ  ΣΤΑ  ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ   
ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΑ GRASSROOTS  ΚΟΠ  

 
 

ΣΩΜΑΤΕΙΟ / ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΙΑ: ………………………………………………………………………….. 
 
ΕΠΑΡΧΙΑ: ……………………………………………………………..……………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ/ΣΤΡΙΑΣ:   ……………………………………..………..…..…………… 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:    …………………………………………………………….…..………………………… 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:…………………………………………………………………….. 
 
 

Δήλωση γονέα / κηδεμόνα: 
 

Εγώ ο/η …………..…………………………….………….., γονέας/ νόμιμος κηδεμόνας του/της ποδοσφαιριστή/στριας 
……………..………………….………………, δηλώνω ότι αποδέχομαι την μεταγραφή του παιδιού μου από το Σωματείο/ 
Ιδιωτική Ακαδημία …………………………..………. στο Σωματείο/ Ιδιωτική Ακαδημία ………………………………. στα 
Πρωταθλήματα GRASSROOTS. Περαιτέρω δηλώνω ότι αποδέχομαι ανεπιφύλακτα και συμφωνώ με όλους τους 
Κανονισμούς των Παιδικών Πρωταθλημάτων GRASSROOTS της ΚΟΠ όπως αυτοί περιλαμβάνονται στη Προκήρυξη 
των Παιδικών Πρωταθλημάτων GRASSROOTS και στη Προκήρυξη Πρωταθλημάτων Κοριτσιών της ΚΟΠ.  
 

Τέλος δηλώνω ότι ως γονέας/νόμιμος κηδεμόνας του ……………………………………………….αναλαμβάνω τη 
υποχρέωση να μεριμνήσω για τα θέματα ασφάλειας  του παιδιού μου σε περίπτωση τραυματισμού του. 
 

Η ΚΟΠ ενόψει των Πρωταθλημάτων Grassroots θα πραγματοποιεί διάφορες εκδηλώσεις, όπως αγώνες, φιέστα και 
βραβεύσεις των παιδιών-ποδοσφαιριστών (grassroots), οι οποίες θα καλύπτονται από φωτογράφιση ή/και 
βιντεοσκόπηση για σκοπούς προώθησης αυτών των εκδηλώσεων και ενημέρωσης των παιδιών, των γονέων τους 
αλλά και του κοινού. 

 
Το γραφείο τύπου της Κυπριακής Ομοσπονδίας Ποδοσφαίρου (ΚΟΠ) ή εντεταλμένο άτομο-συνεργάτης 
πραγματοποιεί φωτογράφιση ή βιντεοσκόπηση  όλων των ηλικιών και σωματείων/ ακαδημιών/ομάδων. Αυτό το 
οπτικοακουστικό υλικό μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε δημοσιεύσεις της ΚΟΠ  όπως για παράδειγμα στην ιστοσελίδα 
της ΚΟΠ, στα κοινωνικά δίκτυα, σε ενημερωτικά έντυπα και να δοθούν επίσης σε ΜΜΕ της Κύπρου ή και του 
εξωτερικού για προβολή σε τηλεόραση, εφημερίδες κλπ.  

 
H ΚΟΠ θα λάβει όλα τα μέτρα για να διασφαλίσει ότι οι εικόνες/πλάνα χρησιμοποιούνται αποκλειστικά και μόνο για 
τους σκοπούς που προορίζονται. Εάν αντιληφθείτε ότι αυτές οι εικόνες χρησιμοποιούνται με τρόπο που δεν συνάδει 
με τους πιο πάνω σκοπούς, ενημερώστε την ΚΟΠ αμέσως. 
 
Επισημαίνεται ότι η ΚΟΠ αν και λαμβάνει μέτρα για να διασφαλίσει τα δικαιώματα και τις ελευθερίες των παιδιών μέσα 
από την εσωτερική Πολιτική Προστασίας Δεδομένων και την Πολιτική φωτογράφισης – βιντεοσκόπησης και 
δημοσίευσης φωτογραφιών που έχει καθιερώσει, δεν φέρει καμία ευθύνη σχετικά με την "προσωπική χρήση" 
φωτογραφιών και βίντεο που λαμβάνονται, καθώς δεν μπορεί να ελέγξει τη χρήση κάμερας για τη λήψη εικόνων και 
βίντεο παιδιών από συγγενείς, φίλους ή άλλους θεατές και πιθανή ανάρτηση τους σε κοινωνικά δίκτυα. Διατηρεί όμως 
το δικαίωμα να ελέγξει τέτοια δραστηριότητα εκεί που θεωρεί ότι εγείρονται θέματα ασφάλειας για τα παιδιά. 
 
Εγώ ο γονέας/υπεύθυνος γονικής μέριμνας του/της ως άνω αναφερόμενου/ης ποδοσφαιριστή/στριας, συγκατατίθεμαι η 
Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου (ΚΟΠ) να πραγματοποιεί φωτογραφίσεις/βιντεοσκοπήσεις στις οποίες ενδέχεται 
να απεικονίζεται το παιδί-ποδοσφαιριστή/στρια όπως περιγράφεται στο παρόν έντυπο. 
 
Εγώ ο γονέας/υπεύθυνος γονικής μέριμνας του/της ως άνω αναφερόμενου/ης ποδοσφαιριστή/στριας, συγκατατίθεμαι η 
Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου (ΚΟΠ) να δημοσιεύει και να χρησιμοποιεί τυχόν φωτογραφίες ή πλάνα σε βίντεο 
στα οποία ενδέχεται να απεικονίζεται το παιδί-ποδοσφαιριστή/στρια όπως περιγράφεται στο παρόν έντυπο. 
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Έχω ενημερωθεί ότι έχω το δικαίωμα να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου ανά πάσα στιγμή τηλεφωνώντας στην ΚΟΠ 
στο 22352341 ή στέλνοντας σχετικό email στο: dpo@cfa.com.cy. Ενημερώνομαι ότι η ανάκληση της συγκατάθεσης 
δεν θα επηρεάσει τη νομιμότητα οποιασδήποτε δημοσίευσης που πραγματοποιήθηκε προτού ανακαλέσω τη 
συγκατάθεσή μου. Επίσης, με το παρόν έντυπο ενημερώνομαι ότι εν λόγω επεξεργασία προσωπικών δεδομένων του 
παιδιού πραγματοποιείται σύμφωνα με τις αυστηρές εσωτερικές διαδικασίες τηρουμένων των προνοιών του 
ευρωπαϊκού Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων 2016/679 και της κυπριακής νομοθεσίας Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων 125(Ι)2018.  
 
Έχω διαβάσει τα πιο πάνω και συμφωνώ. 
 

 

 

 

………………………………………………………… 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ 

 

Επίσης τα προσωπικά δεδομένα του παιδιού θα χρησιμοποιηθούν  για σκοπούς εγγραφής του στο  Σύστημα 
διαχείρισης COMET της Ομοσπονδίας, καθώς και για σκοπούς άμεσα σχετικούς με τη διαχείριση και διοίκησης των 
δραστηριοτήτων της Ομοσπονδίας βάσει των Κανονισμών της Ομοσπονδίας και τη νομοθεσία περί Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων από 
την ΚΟΠ παρακαλώ απευθυνθείτε στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 

(http://www.cfa.com.cy/Gr/page/340) ή στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων της Ομοσπονδίας (dpo@cfa.com.cy) 
 
Αν η αίτηση μεταγραφής ποδοσφαιριστή/στριας περιέχει ψευδή στοιχεία ή δήλωση, το Σωματείο/ Ιδιωτική Ακαδημία 
προς όφελος του οποίου εγγράφεται ο/η ποδοσφαιριστής/στριας και ο/η ποδοσφαιριστής/στρια θα παραπέμπονται 
στη Πειθαρχική Επιτροπή για εκδίκαση. Μέχρι την έκδοση απόφασης από τη Πειθαρχική Επιτροπή ο/η 
ποδοσφαιριστής/στρια δεν θα δικαιούται να αγωνίζεται.  
 
Η παρούσα αίτηση εγγραφής ισχύει για τουλάχιστον μίαν (1) ποδοσφαιρική περίοδο και θα ανανεώνεται 
αυτόματα για την επόμενη ποδοσφαιρική περίοδο νοουμένου ότι ο/η ποδοσφαιριστής/στρια δεν αιτηθεί την 
εγγραφή του/της σε άλλο Σωματείο/Ιδιωτική Ακαδημία. 
 
 

Βεβαιώνουμε ότι επιτρέπουμε την ελεύθερη μεταγραφή του/της πιο πάνω ποδοσφαιριστή/στριας. 

 
 
 
 
 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)                                                   (ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ) 
     Πρόεδρος Σωματείου/ Ιδιωτικής Ακαδημίας   Σφραγίδα       Γεν. Γραμματέας Σωματείου / Ιδιωτικής Ακαδημίας  
 

 

Βεβαιώνουμε ότι επιθυμούμε να μεταγραφεί ο/η πιο πάνω ποδοσφαιριστής/στρια στο Σωματείο/ Ιδιωτική 
Ακαδημία μας. 

 
 

 

 

 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)                       Σφραγίδα          (ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ) 
     Πρόεδρος Σωματείου/ Ιδιωτικής Ακαδημίας                    Γεν. Γραμματέας Σωματείου / Ιδιωτικής Ακαδημίας  
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