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Όνομα Σωματείου/Εταιρείας: …………………………...…………………..…...…...… 

 

 

 

Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας: ……………………………………. 

 

 

Ονοματεπώνυμο Εξουσιοδοτημένου Ατόμου: ……………….…..…….………..…….….. 

 

 

 

 

Η αίτηση θα πρέπει να συμπληρωθεί και να σταλεί στην Κυπριακής Ομοσπονδίας 

Ποδοσφαίρου μέχρι τις 31 Μαρτίου 2025. 
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ΑΡΘΡΟ 19 - ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΝΕΑΝΙΔΩΝ & ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ 

 

 

Το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία πρέπει να διαθέτει γραπτό πρόγραμμα ανάπτυξης και εκπαίδευσης 
νεανίδων & κορασίδων το οποίο πρέπει να είναι εγκεκριμένο από την Κυπριακή 
Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου.       
 
Η Ομοσπονδία πρέπει να επαληθεύει τακτικά την εφαρμογή του εγκεκριμένου προγράμματος ανάπτυξης και 
εκπαίδευσης νεανίδων & κορασίδων και να αξιολογεί την ποιότητα του. 
 
Το εκπαιδευτικό αυτό πρόγραμμα θα πρέπει να περιλαμβάνει/καλύπτει τουλάχιστον τα πιο κάτω: 
 

1. Προώθηση στα παιχνίδια γυναικών 
2. Στόχοι και φιλοσοφία του προγράμματος ανάπτυξης και εκπαίδευσης κορασίδων/νεανίδων. 
3. Οργάνωση του τμήματος κορασίδων/νεανίδων (οργανόγραμμα των ομάδων, εμπλεκόμενα σώματα, 

σχέση που υπάρχει με το σωματείο/εταιρεία, ομάδες κορασίδων/νεανίδων κ.λπ.). 
4. Προσωπικό που να κατέχει τα ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα (τεχνική ηγεσία, ιατρικό και διοικητικό 

προσωπικό κ.λπ.). 
5. Κατάλληλες διαθέσιμες εγκαταστάσεις (γήπεδα προπονήσεων, γήπεδα για επίσημους αγώνες κ.λπ.). 
6. Οικονομικοί πόροι (διαθέσιμο εισόδημα, εισφορές από το Σωματείο/Εταιρεία, ποδοσφαιρίστριες, 

οικονομική στήριξη από την τοπική κοινότητα κ.λπ.). 
7. Πρόγραμμα εκπαίδευσης ποδοσφαίρου των ομάδων νεανίδων & κορασίδων με βάση τις διάφορες 

κατηγορίες ηλικιών (στρατηγική, τεχνική, τακτική, ποδοσφαιρικές και φυσικές ικανότητες κ.λπ.). 
8. Εκπαιδευτικά προγράμματα που αφορούν τους “Κανόνες του Παιχνιδιού, Αναβολικές Ουσίες, 

Αντιρατσισμό & την Ακεραιότητα” 
9. Ιατροφαρμακευτική υποστήριξη ποδοσφαιρίστριών νεανίδων & κορασίδων (συμπεριλαμβανομένων 

ιατρικών εξετάσεων). 
10. Διαδικασία αξιολόγησης και ανατροφοδότησης του προγράμματος συγκρίνοντας τα αποτελέσματα με 

τους στόχους που έχουν τεθεί λαμβάνοντας υπ’ όψιν και τις γνώμες των παιδιών. 
11. Διάρκεια του προγράμματος πρέπει να ισχύει τουλάχιστον 3 χρόνια με μέγιστο 7 χρόνια. 

Επίσης το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία θα πρέπει να διασφαλίζει ότι: 
 

1. Κάθε νέα ποδοσφαιρίστρια που εμπλέκεται/εντάσσεται και λαμβάνει μέρος στο πρόγραμμα ανάπτυξης 
και εκπαίδευσης νεανίδων του Σωματείου/Ποδοσφαιρικής Εταιρείας, έχει τη δυνατότητα να 
παρακολουθεί την υποχρεωτική σχολική εκπαίδευση όπως καθορίζεται από το Υπουργείο Παιδείας 
(Κυπριακό νόμο). 
 

2. Κάθε νέα  ποδοσφαιρίστρια που  εμπλέκεται/εντάσσεται και λαμβάνει μέρος στο πρόγραμμα ανάπτυξης 
και εκπαίδευσης νεανίδων του Σωματείου/Ποδοσφαιρικής Εταιρείας, δεν εμποδίζεται από το να 
συνεχίσει να παρακολουθεί οποιαδήποτε άλλη είδους μόρφωση εκτός από την ποδοσφαιρική 
(συμπληρωματική σχολική εκπαίδευση).                      

 
Επιβεβαιώνουμε ότι πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο. 
 
Δεν πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο.  
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ΑΡΘΡΟ 20 - ΟΜΑΔΕΣ ΝΕΑΝΙΔΩΝ & ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ 

 

Το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία πρέπει  να  έχει  τουλάχιστον  τις ακόλουθες ομάδες νεανίδων & 

κορασίδων εντός της νομικής του οντότητας ή άλλης νομικής οντότητας η οποία περιλαμβάνεται στην 

περιμετρική αναφορά ή σωματείο το οποίο είναι συνδεδεμένο με την νομική οντότητα: 

 

1. Τουλάχιστον δύο (2) Ομάδες ηλικίας 12 έως 21 χρόνων. 

 

Οι κατηγορίες Ομάδων Νεανίδων και Κορασίδων όπως αναφέρεται στο σημείο 1, πρέπει να 

λαμβάνουν μέρος σε επίσημες διοργανώσεις ή και προγράμματα αναγνωρισμένα από την ΚΟΠ που 

παίζονται σε εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο. Όλες οι ποδοσφαιρίστριες που αγωνίζονται στις 

ομάδες αυτές θα πρέπει να είναι εγγεγραμμένες στη ΚΟΠ. 

 
 
 

 
 
Επιβεβαιώνουμε ότι πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο. 
 
Δεν πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο.  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΡΘΡΟ 21 - ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΡΙΩΝ 

 

Το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία πρέπει να καθορίσει και να εφαρμόζει μια πολιτική όπου θα 
διασφαλίζει ότι:  
 
1.  Όλες οι ποδοσφαιρίστριες της πρώτης ομάδας που είναι εγγεγραμμένες στην Κυπριακή 
Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου, περνούν με επιτυχία ετήσιο ιατρικό έλεγχο σύμφωνα με τις σχετικές 
διατάξεις των κανονισμών της UEFA. (UEFA Medical Regulations - Clarification Memo 11). 
  
2. Όλες οι ποδοσφαιρίστριες των ακαδημιών άνω των 12 ετών περνούν με επιτυχία τις ετήσιες 
ιατρικές εξετάσεις που προνοεί η Κυπριακή Νομοθεσία. (ιατρικές εξετάσεις για την έκδοση του 
Δελτίου Υγείας του ΚΟΑ).  
 

 
 
Επιβεβαιώνουμε ότι πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο. 
 

 Δεν πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο.  
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ΑΡΘΡΟ 22 - ΕΓΓΡΑΦΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΡΙΩΝ 

 

Το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία πρέπει να διασφαλίζει ότι όλες οι ποδοσφαιρίστριες πάνω από 
την ηλικία των 12 ετών, είναι εγγεγραμμένες στην Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου σύμφωνα με 
τις σχετικές διατάξεις της FIFA, (FIFA Regulations on the Status and Transfer of Players). 
 
 
 
 
 

 
 
Επιβεβαιώνουμε ότι πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο. 
 

 Δεν πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο.  
 

 
 

 

 

 

 

 

ΑΡΘΡΟ 23 - ΓΡΑΠΤΗ ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΜΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΡΙΕΣ 

 

Όλες οι επαγγελματίες ποδοσφαιρίστριες πρέπει να έχουν υπογεγραμμένο συμβόλαιο με το 
Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις της FIFA, (FIFA Regulations on 
the Status and Transfer of Players). 
 
Το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία πρέπει να διασφαλίζει ότι τα συμβόλαια των επαγγελματιών 
ποδοσφαιριστριών είναι σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις της Συμφωνίας σχετικά με τις ελάχιστες 
απαιτήσεις ενός τυπικού επαγγελματικού συμβολαίου στον επαγγελματικό ποδοσφαιρικό τομέα στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και στην υπόλοιπη επικράτεια της UEFA. 
 
 
 
 

 
 
Επιβεβαιώνουμε ότι πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο. 
 

 Δεν πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο.  
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ΑΡΘΡΟ 24 – ΔΑΝΕΙΣΜΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΡΙΩΝ 

 

Το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία πρέπει να σέβεται και να εφαρμόζει τις διατάξεις της FIFA ( FIFA 
Regulations on the Status and Transfer of Players) όσο αφορά το δανεισμό επαγγελματιών 
ποδοσφαιριστριών. 
 
 
 
 
 
 

 
 
Επιβεβαιώνουμε ότι πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο. 
 

 Δεν πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο.  
 

 
 
 
 
 
 

ΑΡΘΡΟ 25 - ΘΕΜΑΤΑ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ 

 
Το Σωματείο/Ποδοσφαιρική Εταιρεία πρέπει να διασφαλίσει ότι όλα τα μέλη της πρώτης ομάδας 
(ποδοσφαιρίστριες, προπονητές και άλλο τεχνικό προσωπικό) έχουν παρακολουθήσει σεμινάριο ή 
παρουσίαση με θέμα διαιτησία & κανονισμοί παιχνιδιού που διοργανώνεται από ή σε συνεργασία με 
την Ομοσπονδία κατά την διάρκεια 12 μηνών πριν την περίοδο αδειοδότησης. 
 
 
 
 
 
 

 
 
Επιβεβαιώνουμε ότι πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο. 
 
Δεν πληρούμε το πιο πάνω Κριτήριο.  
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Έλεγχος Ετοιμασίας & Υποβολής Φακέλου Αθλητικών Κριτηρίων UEFA 

Έχει συμπληρωθεί και υπογραφθεί η κατάσταση ελέγχου ετοιμασίας & υποβολής εγγράφων 

αθλητικών κριτηρίων UEFA 2025/2026.  

Ναι   

 

 

 

Για  περισσότερη  πληροφόρηση  σχετικά με τη συμπλήρωση των εντύπων παρακαλώ όπως 

επικοινωνήσετε με τον κ. : 

 

1. Νίκος Νικολάου, Διευθυντής Εθνικού Σχεδίου Κριτηρίων UEFA    

 

2. Μάριος Κούλλης, Βοηθός Διευθυντής Εθνικού Σχεδίου Κριτηρίων UEFA    

Σταθερό: 22-352 341 
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ / ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

Εγώ ο / η ……………………………………………… εξουσιοδοτημένος/η από το Σωματείο/Εταιρεία  

…………………………………………………… πιστοποιώ ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες που 

αναφέρονται, τα πιστοποιητικά και τα έντυπα που επισυνάπτονται σχετικά με τα Αθλητικά Κριτήρια 

είναι πλήρης, αληθή και ακριβείς. Επίσης επιβεβαιώνουμε ότι το καταστατικό του Σωματείου / 

Εταιρείας δεν έχει τροποποιηθεί από την τελευταία φορά που αυτό κατατέθηκε στην Κ.Ο.Π                         

( περίοδος 20............... –  20................). 

 

Όνομα εξουσιοδοτημένου ατόμου από το Σωματείο/ Εταιρείας: 

……………………………………… 

 

 

Υπογραφή εξουσιοδοτημένου ατόμου από το Σωματείο/Εταιρεία: ………………………………… 

 

 

Θέση που κατέχει στο Σωματείο/Εταιρείας: ………………………………………… 

 

 

 

Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας: ……………………………………….. 

 

Ημερομηνία: ………………………….. 

 



 

 

Page 8 of 24 
 

ΕΝΤΥΠΟ: TS 01.1 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΟΜΑΔΩΝ ΝΕΑΝΙΔΩΝ & ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 

2024 – 2025 

 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας: ………………………………………….………….. 

  

Ομάδα   
(U…) 

  

Ηλικίες 

  

Συνολικός αριθμός 
ποδοσφαιριστριών στην 

Ομάδα 

  

Θέση που κατέχει 
στο πρωτάθλημα 

  

        

        

        

        

        

        

        

        
 

 

Σημειώσεις: 

………………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Τόπος: ……………………………………………. Ημερομηνία: ………………………………………….. 

Όνομα εξουσιοδοτημένου ατόμου: ………………………………………………………………..……… 

Υπογραφή εξουσιοδοτημένου ατόμου: …………………………………………………………............. 

Θέση που κατέχει: ………………………………………………….. 

Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας: ………………………………………………
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ΕΝΤΥΠΟ: TS 01.2 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΡΙΩΝ ΤΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΝΕΑΝΙΔΩΝ & ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ 

 ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2024 – 2025 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας: ………………………………………………… 

Ηλικία/Κατηγορία Ομάδας (U…): …………………………………. 

  

No. 

  

Ονοματεπώνυμο 

  

Εθνικότητα 

  

Ημερομηνία 
Γέννησης 

  

Αριθμός 
Μητρώου 

ΚΟΠ 

  

Αριθμός 
Φανέλας 

  

Ερασιτέχνης / 
Επαγγελματίας 

  
  
  
  
  
  
  

Ημερομηνία 
έναρξης 

εργοδότησης 
(ημερομηνία) 

  

Ημερομηνία 
τερματισμού/λήξης 

εργοδότησης 
(ημερομηνία) 
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No. 

  

Ονοματεπώνυμο 

  

Εθνικότητα 

  

Ημερομηνία 
Γέννησης 

  

Αριθμός 
Μητρώου 

ΚΟΠ 

  

Αριθμός 
Φανέλας 

  

Ερασιτέχνης / 
Επαγγελματίας 

  
  
  
  
  
  
  

Ημερομηνία 
έναρξης 

εργοδότησης 
(ημερομηνία) 

  

Ημερομηνία 
τερματισμού/λήξης 

εργοδότησης 
(ημερομηνία) 
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No. 

  

Ονοματεπώνυμο 

  

Εθνικότητα 

  

Ημερομηνία 
Γέννησης 

  

Αριθμός 
Μητρώου 

ΚΟΠ 

  

Αριθμός 
Φανέλας 

  

Ερασιτέχνης / 
Επαγγελματίας 

  
  
  
  
  
  
  

Ημερομηνία 
έναρξης 

εργοδότησης 
(ημερομηνία) 

  

Ημερομηνία 
τερματισμού/λήξης 

εργοδότησης 
(ημερομηνία) 

  

  

           
 

  

           
 

  

           
 

  

           
 

 

Σημειώσεις: 

………………………………………………………………….……………………….……………………………………………………………… 

Τόπος: …………………………………………….…………………. Ημερομηνία: ……………………………..…………………………….. 

Όνομα εξουσιοδοτημένου ατόμου Σωματείου/Εταιρείας: ………………………………………………………………..……… 

Υπογραφή εξουσιοδοτημένου ατόμου Σωματείου/Εταιρείας: …………………………………………………………............. 

Θέση που κατέχει στο Σωματείο/Εταιρεία: ………………………………………………….. 

Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας:………………………………………………………………………… 
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ΕΝΤΥΠΟ: TS 01.3 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2024 – 2025 

Όνομα Κύριου Σωματείου/Εταιρείας:: ………………………………………………… 

Σημειώσεις: 

………………………………………………………………….……………………….……………………………………………………………… 

Τόπος: …………………………………………….…………………. Ημερομηνία: ……………………………..……..……………………….. 

Όνομα εξουσιοδοτημένου ατόμου Σωματείου/Εταιρείας:………………………………….……………  

Υπογραφή εξουσιοδοτημένου ατόμου Σωματείου/Εταιρείας:………………………..…........ Θέση που κατέχει: …………………… 

Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας:…………………………………………………………. 

  Λίστα Συνδεδεμένων Ομάδων 2024-2025   

  

Όνομα συνδεδεμένου 
Σωματείου/Εταιρείας 

  

Ομάδες που 
λειτουργούσαν στο 
Σωματείο/Ετιαρεία 

  

Ηλικία 
Ποδοσφαιριστών της 

Ομάδας 
  

Αριθμός 
Ποδοσφαιριστών της 

Ομάδας 
  

Ημερομηνία όπου το 
Σωματείο έγινε 

συνδεδεμένο με το 
κύριο Σωματείο/Εταιρεία 
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ΕΝΤΥΠΟ: TS 01.4 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΜΕΡΟΣ ΟΙ ΟΜΑΔΕΣ ΝΕΑΝΙΔΩΝ & 

ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ ΤΗΝ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ 2024 – 2025  

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας: ………………………………………………… 

  

Πρωτάθλημα 
που 

αγωνίζεται 

  

Ομάδα   
(U…) 

  

Ηλικίες 

  

Συνολικός αριθμός 
ποδοσφαιριστριών 

στην Ομάδα 

  

Θέση που 
κατέχει στο 

πρωτάθλημα 

  

          

          

          

          

          

          

          

          
 

 

Σημειώσεις: 

………………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Τόπος: ……………………………………………. Ημερομηνία: ………………………………………….. 

Όνομα εξουσιοδοτημένου ατόμου Σωματείου/Εταιρείας: ………………….………………………… 

Υπογραφή εξουσιοδοτημένου ατόμου Σωματείου/Εταιρείας: ………………………………... 

Θέση που κατέχει στο Σωματείο/Εταιρεία: ………………………………………………….. 

Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας:…………………………………………..…  



 

 

Page 14 of 24 
 

Βεβαίωση 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

Θέμα: Πρόγραμμα Ανάπτυξης & Εκπαίδευσης Νεανίδων & Κορασίδων – Άρθρο 19 (Μέρος Α) 

Σχετικά με το πρόγραμμα ανάπτυξης και εκπαίδευσης Νεανίδων & Κορασίδων που διαθέτει και εφαρμόζει το 
Σωματείο ή η Εταιρεία ……………………………….. θα θέλαμε να σας διαβεβαιώσουμε ότι 
περιλαμβάνει/καλύπτει τουλάχιστο τα πιο κάτω θέματα:  
 
1. Προώθηση στα παιχνίδια γυναικών 

2. Στόχοι και φιλοσοφία του προγράμματος ανάπτυξης και εκπαίδευσης κορασίδων/νεανίδων. 

3. Οργάνωση του τμήματος κορασίδων/νεανίδων (οργανόγραμμα των ομάδων, εμπλεκόμενα σώματα, σχέση 

που υπάρχει με το σωματείο/εταιρεία, ομάδες κορασίδων/νεανίδων κ.λπ.). 

4. Προσωπικό που να κατέχει τα ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα (τεχνική ηγεσία, ιατρικό και διοικητικό 

προσωπικό κ.λπ.). 

5. Κατάλληλες διαθέσιμες εγκαταστάσεις (γήπεδα προπονήσεων, γήπεδα για επίσημους αγώνες κ.λπ.). 

6. Οικονομικοί πόροι (διαθέσιμο εισόδημα, εισφορές από το Σωματείο/Εταιρεία, ποδοσφαιρίστριες, οικονομική 

στήριξη από την τοπική κοινότητα κ.λπ.). 

7. Πρόγραμμα εκπαίδευσης ποδοσφαίρου των ομάδων νεανίδων & κορασίδων με βάση τις διάφορες 

κατηγορίες ηλικιών (στρατηγική, τεχνική, τακτική, ποδοσφαιρικές και φυσικές ικανότητες κ.λπ.). 

8. Εκπαιδευτικά προγράμματα που αφορούν τους “Κανόνες του Παιχνιδιού, Αναβολικές Ουσίες, Αντιρατσισμό 

& την Ακεραιότητα” 

9. Ιατροφαρμακευτική υποστήριξη ποδοσφαιρίστριών νεανίδων & κορασίδων (συμπεριλαμβανομένων 

ιατρικών εξετάσεων). 

10. Διαδικασία αξιολόγησης και ανατροφοδότησης του προγράμματος συγκρίνοντας τα αποτελέσματα με τους 

στόχους που έχουν τεθεί λαμβάνοντας υπ’ όψιν και τις γνώμες των παιδιών. 

11. Εγκυρότητα του προγράμματος πρέπει να ισχύει τουλάχιστον 3 χρόνια με μέγιστο 7 χρόνια. 

Σας επισυνάπτεται πρόγραμμα ανάπτυξης & εκπαίδευσης νεανίδων & κορασίδων του 

Σωματείου/Εταιρείας. 

Με εκτίμηση 

 

 

Υπογραφή Προέδρου                                      Υπογραφή Υπεύθυνου Προγραμμάτων Ανάπτυξης Νέων 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου                             Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Προγραμμάτων Ανάπτυξης Νέων 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας) 
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Βεβαίωση 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

Θέμα: Πρόγραμμα Ανάπτυξης & Εκπαίδευσης Νεανίδων & Κορασίδων - Άρθρο 19 (Μέρος Β) 

Σχετικά με το πρόγραμμα ανάπτυξης και εκπαίδευσης νεανίδων & κορασίδων που διαθέτει και 

εφαρμόζει το Σωματείο ή η Εταιρεία ……………………………….. θα θέλαμε να σας 

διαβεβαιώσουμε ότι διασφαλίζονται τα πιο κάτω σημεία: 

1. Κάθε ποδοσφαιρίστρια που εμπλέκεται/εντάσσεται και λαμβάνει μέρος στο πρόγραμμα 

ανάπτυξης και εκπαίδευσης νεανίδων & κορασίδων του Σωματείου/Εταιρείας 

…………………………………, έχει τη δυνατότητα να παρακολουθεί την υποχρεωτική σχολική 

εκπαίδευση όπως καθορίζεται από το Υπουργείο Παιδείας (Κυπριακό νόμο). 

 

2. Κάθε ποδοσφαιρίστρια που εμπλέκεται/εντάσσεται και λαμβάνει μέρος στο πρόγραμμα 

ανάπτυξης και εκπαίδευσης νεανίδων & κορασίδων του Σωματείου/Εταιρείας 

…………………………………, δεν εμποδίζεται από το να συνεχίσει να παρακολουθεί 

οποιαδήποτε άλλη είδους μόρφωση εκτός από την ποδοσφαιρική (συμπληρωματική σχολική 

εκπαίδευση).     

 

Επιπρόσθετα, σημειώνουμε ότι δεν έχουμε λάβει οποιοδήποτε παράπονο από κάποια 

ποδοσφαιρίστρια μας αλλά ούτε από γονέα όσο αφορά τις ώρες εκπαίδευσης. Σας 

επισυνάπτεται υπογραμμένη και σφραγισμένη κατάσταση με τις ώρες εκπαίδευσης που 

διεξάγονται τα διάφορα προγράμματα νεανίδων & κορασίδων. 

 

 

Με εκτίμηση 

 

Υπογραφή Προέδρου                           Υπογραφή Υπεύθυνου Προγραμμάτων Ανάπτυξης Νέων 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου                 Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Προγραμμάτων Ανάπτυξης Νέων 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/ Εταιρείας) 
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Βεβαίωση 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

Θέμα: Ομάδες Νεανίδων & Κορασίδων – Άρθρο 20 

Σχετικά με τις ομάδες νεανίδων & κορασίδων θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι το 

Σωματείο/Εταιρεία ……………………………………… διαθέτει εντός της νομικής του/της οντότητας ή 

άλλης νομικής οντότητας η οποία περιλαμβάνεται στην περιμετρική αναφορά τις ακόλουθες ομάδες 

νεανίδων & κορασίδων: 

1. Αριθμός Ομάδων ………………. ηλικίας κάτω των Κ- ……………….. 

2. Αριθμός Ομάδων ………………. ηλικίας κάτω των Κ- ……………….. 

3. Αριθμός Ομάδων ………………. ηλικίας κάτω των Κ- ……………….. 

 

Επιπρόσθετα, σας επισυνάπτονται οι δηλώσεις συμμετοχής & έδρας πρωταθλημάτων 

νεανίδων & κορασίδων για την ποδοσφαιρική περίοδο 2024/2025 όπως έχουν κατατεθεί στην 

Κ.Ο.Π.. 

Σημειώνουμε ότι όλες οι ομάδες νεανίδων και κορασίδων ηλικίας άνω των 12 ετών, λαμβάνουν μέρος 

στις επίσημες διοργανώσεις και προγράμματα αναγνωρισμένα από την Κ.Ο.Π. που παίζονται σε 

εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο.  

Περισσότερη ανάλυση των ομάδων νεανίδων & κορασίδων θα δείτε στα επισυναπτόμενα 

έντυπα  TS 01.1, TS 01.2, TS 01.3 & TS 01.4.  

 

Με εκτίμηση 

 

Υπογραφή Προέδρου 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας) 
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Βεβαίωση 

 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

 

Θέμα: Ιατρικές Εξετάσεις Ποδοσφαιριστριών – Άρθρο 21 

 

Σας βεβαιώνουμε ότι εφαρμόζεται και τηρείται πιστά η πολιτική και οι στόχοι που έθεσε το Σωματείο 

μας/ Εταιρεία μας για θέματα ιατρικών εξετάσεων ποδοσφαιριστριών.  

 

Σας επισυνάπτεται το έγγραφο που συμφωνήθηκε και εγκρίθηκε ομόφωνα από το Διοικητικό 

Συμβούλιο την 01 Ιουνίου 2023 για τις ιατρικές εξετάσεις ποδοσφαιριστών.  

 

 

 

 

 

Με εκτίμηση 

 

Υπογραφή Προέδρου 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας) 
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 

 
Ιατρικές Εξετάσεις Ποδοσφαιριστριών 

 

Το Σωματείο/Εταιρεία ……………………….………………. καλύπτεται ή συνεργάζεται επιστημονικά για σκοπούς 

Ιατρικής Κάλυψης και Επιτήρησης των Ιατρικών Δεδομένων του Σωματείου/Εταιρείας με ιατρούς που είναι 

Μέλη του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) με άδεια άσκησης επαγγέλματος & ασφαλιστική κάλυψη για 

να παρέχουμε την καλύτερων δυνατών φροντίδα στις ποδοσφαιρίστριες της πρώτης ομάδας & ακαδημιών 

(νεανίδων & κορασίδων). 

Στόχος του Σωματείου/Εταιρείας …………………………………………….. είναι να ελαχιστοποιήσει τους ιατρικούς 

κινδύνους των ποδοσφαιριστριών και να προσφέρεται άμεση ιατρική φροντίδα. 

 Το Σωματείο/Εταιρεία ……………………………………. δεσμεύετε: 

➢ Να υιοθετεί και να εφαρμόζει όλους κανονισμούς περί ιατρικών εξετάσεων και διαδικασιών που 

ορίζει η Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου και η UEFA. 

➢ Να διασφαλίζει ότι όλες οι ποδοσφαιρίστριες της πρώτης ομάδας που είναι εγγεγραμμένες στην 

Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου, περνούν από ετήσιο ιατρικό έλεγχο σύμφωνα με την 

επεξηγηματική κατάσταση της UEFA αριθμό 11 ( Clarification Memo 11). 

➢ Να διασφαλίζει ότι όλες οι ποδοσφαιρίστριες των ακαδημιών νεανίδων & κορασίδων άνω των 12 

ετών που είναι εγγεγραμμένες στην Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου, περνούν από ετήσιο 

ιατρικό έλεγχο σύμφωνα με την Κυπριακή Νομοθεσία. 

➢ Να παρέχει συνεχείς κάλυψή και φροντίδα στις ποδοσφαιρίστριες της πρώτης ομάδας και στις 

ποδοσφαιρίστριες των ακαδημιών νεανίδων & κορασίδων άνω των 12 ετών τόσο στους αγώνες αλλά 

και στις προπονήσεις. 

➢ Να πραγματοποιούνται και να εξασφαλίζονται όλες οι ιατρικές εξετάσεις των ποδοσφαιριστριών 

πρώτης ομάδας και των ποδοσφαιριστριών ακαδημιών νεανίδων & κορασίδων άνω των 12 ετών κατά 

την περίοδο εγγραφής τους στην Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου. 

➢ Να υπάρχει στους χώρους προπονήσεων και αγώνων κατάλληλα εξοπλισμένο δωμάτιο ιατρείου για 

όλες τις ομάδες.  

 

 

01 Ιουνίου 2023 

 

Υπογραφή Προέδρου                                                                     Υπογραφή Γενικού Γραμματέα 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου                                                         Ονοματεπώνυμο Γενικού Γραμματέα 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας                                                       Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας)    
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Βεβαίωση 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

Θέμα: Ιατρικές Εξετάσεις Ποδοσφαιριστριών Ομάδας Γυναικών – Άρθρο 21 (Μέρος Α) 

Σχετικά με τις ιατρικές εξετάσεις των ποδοσφαιριστριών, σας βεβαιώνουμε ότι όλες οι 

ποδοσφαιρίστριες που είναι εγγεγραμμένες στην Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου και 

αγωνίζονται ή αγωνίζονταν στην ομάδα γυναικών του Σωματείου/Ποδοσφαιρικής 

Εταιρείας…………………………………………………….. για την ποδοσφαιρική περίοδο 2024/2025 

έχουν περάσει με επιτυχία τις ετήσιες ιατρικές εξετάσεις που καθορίζονται στο Clarification Memo No. 

11 των κριτηρίων της UEFA και μπορούν να προπονούνται και να αγωνίζονται στα πρωταθλήματα 

της ΚΟΠ κανονικά. 

Αναφέρονται πιο κάτω τα ονόματα όλων των ποδοσφαιριστριών της ομάδας γυναικών που έχουν 

περάσει τις ετήσιες ιατρικές εξετάσεις 

1…………………… 2…………………… 3……………………. 4………………… 5……………………… 

6…………………… 7…………………… 8……………………. 9………………… 10……………………… 

11…………………… 12……………………… κτλ. 

 

Επιπρόσθετα σας επισυνάπτονται 6 δείγματα ποδοσφαιριστριών με όλες τις ετήσιες ιατρικές 

εξετάσεις που έχουν περάσει σύμφωνα με το Clarification Memo No. 11 των κριτηρίων της UEFA 

(αιματολογικές εξετάσεις, καρδιογράφημα, ιατρικό ιστορικό). 

 

Με εκτίμηση 

 

 

Υπογραφή Προέδρου                                                 Υπογραφή Ιατρού Ομάδας  

Ονοματεπώνυμο Προέδρου         Ονοματεπώνυμο Ιατρείου  

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας                                      Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας)                                       (Σφραγίδα Ιατρού) 
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Βεβαίωση 

 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

Θέμα: Ιατρικές Εξετάσεις Νεανίδων/Κορασίδων – Άρθρο 21 (Μέρος Β) 

Σχετικά με τις ιατρικές εξετάσεις των νεανίδων/κορασίδων, σας βεβαιώνουμε ότι όλες οι 

νεανίδες/κορασίδες των ακαδημιών άνω των 12 ετών που έχουν γραφτεί στο Σωματείο / 

Ποδοσφαιρική Εταιρεία …………………................................................. για την ποδοσφαιρική περίοδο 

2024/2025 έχουν περάσει με επιτυχία τις ετήσιες ιατρικές εξετάσεις που απαιτούνται για την έκδοση 

του Δελτίου Υγειάς του ΚΟΑ και μπορούν να προπονούνται και να αγωνίζονται στα πρωταθλήματα 

της ΚΟΠ κανονικά. 

 

Επιπρόσθετα σας επισυνάπτονται 6 δείγματα κορασίδων με όλες τις ετήσιες ιατρικές εξετάσεις που 

έχουν περάσει σύμφωνα με το Δελτία Υγείας του ΚΟΑ. 

 

Με εκτίμηση 

 

 

 

 

Υπογραφή Προέδρου                                                 Υπογραφή Ιατρού Ομάδας  

Ονοματεπώνυμο Προέδρου         Ονοματεπώνυμο Ιατρείου  

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας                                      Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας)                                       (Σφραγίδα Ιατρού) 
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Βεβαίωση 

 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

 

Θέμα: Εγγραφή Ποδοσφαιριστριών – Άρθρο 22 

Σχετικά με τη εγγραφή των ποδοσφαιριστριών, σας βεβαιώνουμε ότι έχουμε εγγράψει στην 

Ομοσπονδία όλες τις ποδοσφαιρίστριες ηλικίας άνω των 12 ετών σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις 

των Κανονισμών Εγγραφών και Μεταγραφών τόσο της Ομοσπονδίας όσο και της FIFA (FIFA 

Regulations on the Status and Transfer of Players).  

 

Επισυνάπτονται προς ενημέρωση σας οι σχετικοί κατάλογοι που έχουν υποβληθεί στην 

Ομοσπονδία. 

 

 

 

 

Με εκτίμηση 

 

Υπογραφή Προέδρου 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας) 
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Βεβαίωση 

 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

 

Θέμα: Γραπτή Συμφωνία με Επαγγελματίες Ποδοσφαιριστές – Άρθρο 23 

Σχετικά με το πιο πάνω θέμα, σας βεβαιώνουμε ότι όλες οι επαγγελματίες ποδοσφαιρίστριες μας, 

που δικαιούμαστε να έχουμε στη δύναμη μας, έχουν υπογράψει το Ενιαίο Συμβόλαιο Εργοδότησης 

σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις των Κανονισμών Εγγραφών και Μεταγραφών τόσο της 

Ομοσπονδίας όσο και της FIFA, (FIFA Regulations on the Status and Transfer of Players).  

Σας επισυνάπτεται δειγματικά υπογραμμένο το ενιαίο συμβόλαιο εργοδότησης για 6 

επαγγελματίες ποδοσφαιρίστριες . 

 

 

 

 

Με εκτίμηση 

 

Υπογραφή Προέδρου 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας) 
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Βεβαίωση 

 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

 

Θέμα: Δανεισμός Επαγγελματιών Ποδοσφαιριστριών – Άρθρο 24 

Σχετικά με το πιο πάνω θέμα, σας βεβαιώνουμε ότι όλες οι συμφωνίες δανεισμού επαγγελματιών 

ποδοσφαιριστριών γίνονται σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις των Κανονισμών Εγγραφών και 

Μεταγραφών τόσο της Ομοσπονδίας όσο και της FIFA, (FIFA Regulations on the Status and Transfer 

of Players).  

Σας επισυνάπτεται δειγματικά υπογραμμένη η συμφωνία δανεισμού για 6 επαγγελματίες 

ποδοσφαιρίστριες. 

 

 

 

 

Με εκτίμηση 

 

Υπογραφή Προέδρου 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας) 
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Βεβαίωση 

 

 

Ημερομηνία:………………… 

Προς: Τμήμα Κριτηρίων UEFA – Κ.Ο.Π. 

 

 

Θέμα: Θέματα Διαιτησίας & Κανονισμών Ποδοσφαίρου – Άρθρο 25 

 

Σας βεβαιώνουμε ότι εκ μέρους του Σωματείου/Εταιρείας ……………………….... έχουν παρευρεθεί 

στο σεμινάριο που διοργάνωσε η Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου για θέματα διαιτησίας και 

κανονισμών ποδοσφαίρου όλα τα μέλη της πρώτης ομάδας (ποδοσφαιρίστριες, προπονητές και άλλο 

τεχνικό προσωπικό). 

 

Σας επισυνάπτονται τα σχετικά πιστοποιητικά παρακολούθησης που λάβαμε από την 

Κυπριακή Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου. 

 

 

 

Με εκτίμηση 

 

 

Υπογραφή Προέδρου 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου 

Όνομα Σωματείου/Εταιρείας 

(Σφραγίδα Σωματείου/Εταιρείας) 

 

 

 

 

 


