
ΚΟΠ/1 

 
    ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟΥ 

 

ΑΙΤΗΣΗ: 
ΕΓΓΡΑΦΗ / ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 

 
 
      
Ο Υπογεγραμμένος ποδοσφαιριστής: 
 

ΟΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

    

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ΑΡ. ΤΑΥΤ. / ΔΙΑΒΑΤ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

     

 
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε / επανεγγράψετε* σαν ποδοσφαιριστή του Σωματείου …………………….…………………………. 

Α. Επισυνάπτω μία ευκρινή και πρόσφατη φωτογραφία μου και πιστοποιημένο αντίγραφο της πολιτικής μου 
ταυτότητας / διαβατηρίου*. 

Β. Δηλώνω ότι δεν είμαι ήδη γραμμένος στο Μητρώο Ποδοσφαιριστών της ΚΟΠ είτε με το πιο πάνω όνομα είτε με 
οποιοδήποτε άλλο όνομα και ότι δεν υπέβαλα καμιά άλλη αίτηση για εγγραφή στην ΚΟΠ. * 

Γ. Δηλώνω επίσης ότι δεν είμαι / είμαι* γραμμένος σε άλλη Ομοσπονδία Ποδοσφαίρου στο εξωτερικό. 

Ο ΑΙΤΗΤΗΣ 
Ημερομηνία ……………………………      Υπογραφή: ……………………………………….…………… 

*Να απαλειφθεί ότι δεν χρειάζεται     

  
Βεβαιώνουμε τη γνησιότητα της υπογραφής του πιο πάνω ποδοσφαιριστή και την ακρίβεια της δήλωσης του, 
διαβιβάζουμε την αίτησή του με μία ευκρινή και πρόσφατη φωτογραφία του και πιστοποιημένο αντίγραφο της πολιτικής 
του ταυτότητας / διαβατηρίου και παρακαλούμε όπως εγκρίνετε την εγγραφή / επανεγγραφή του στο Σωματείο μας. 
 
 ΟΝΟΜΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ………………………………………………….. 

(Σφραγίδα)                  Υπογραφή: ………………………………….…………  Υπογραφή: ……………………………………………. 

    ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ: …………………………………….      ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ:………………………………………… 

                Πρόεδρος         Γενικός Γραμματέας 
Ημερομηνία……………………………………..  
 

ΣΗΜ.: Αίτηση που δεν είναι κατάλληλα συμπληρωμένη, ή που δεν συνοδεύεται από τα αναφερόμενα σ΄ αυτή στοιχεία, ή που δεν υποβάλλεται στο σύστημα Comet 

θα θεωρείται ότι δεν ελήφθη από την ΚΟΠ και θα επιστρέφεται μέσω του Συστήματος. 

Με την συμπλήρωση και κατάθεση του εν λόγω εγγράφου συγκατατίθεστε για την συλλογή και επεξεργασία των οποιονδήποτε προσωπικών δεδομένων τα οποία 

είναι απαραίτητα για σκοπούς έκδοσης δελτίου ταυτότητας ΚΟΠ και εγγραφή στο μητρώο ποδοσφαιριστών της ΚΟΠ. Η εν λόγω επεξεργασία βασίζεται στα έννομα 

συμφέροντα της ΚΟΠ ώστε να διασφαλίσει ότι κάθε συμμετέχοντας συμφωνεί με τους όρους και διατάξεις των Προκηρύξεων των Πρωταθλημάτων, σύμφωνα με τον 

Γενικό Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 2016/679 («ΓΚΠΔ») και τον Κυπριακό Νόμο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 125(Ι)2018. 

ΠΡΟΣ 
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟΥ 
 



ΚΟΠ/1 

ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
 
Η ΣΥΜΦΩΝΙΑ αυτή γίνεται σήμερα την (ημερομηνία) ………………………………………………….. στην (τοποθεσία) 
…………………………………………………. ΜΕΤΑΞΥ (1) (Σωματείο) ………………………………………………………………………………………………………….. που 
εδρεύει στην ……………………………………………….. δεόντως αντιπροσωπευόμενου από τον Πρόεδρο και Γενικό Γραμματέα του (κατωτέρω 
αναφερόμενου «ΤΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ»), αφ’ ενός και (2) ………………………………………………………………………….. από 
………………………………………………………….. γονείς και /ή ασκούντες την γονική μέριμνα και /ή την κηδεμονία του 
…………………………………………………………………………. (κατωτέρω αναφερόμενου «Ο ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗΣ») αφ’ ετέρου 

(1) Σκοπός και διάρκεια Συμφωνίας 
1.1 Η παρούσα Συμφωνία αφορά και καλύπτει ολόκληρή την περίοδο εκπαίδευσης του ποδοσφαιριστή. 
1.2 Η περίοδος εκπαίδευσης αφορά ……………………….. χρόνια, αρχίζει και τίθεται σε ισχύ στις …………………………….. και 

συμπληρώνεται στις ………………………………… ημερομηνία κατά την οποία ο ποδοσφαιριστής κλείνει το 18ο έτος της 
ηλικίας του, επιφυλαττόμενος της παραγράφου 1.4 κατωτέρω. 

1.3 Νοείται ότι με τη λήξη της παρούσας συμφωνίας ο ποδοσφαιριστής, παραμένει εγγεγραμμένος στη δύναμη του 
Σωματείου ως Ερασιτέχνης, εκτός στην περίπτωση που συμφωνηθεί διαφορετικά μεταξύ Σωματείου και 
Ποδοσφαιριστή. 

1.4 Νοείται ότι ο τερματισμός του Συμβολαίου Εκπαίδευσης, ανεξάρτητα από το χρόνο που ασκείται, θα μεταφέρεται στην 
τελευταία μέρα της αγωνιστικής περιόδου μέσα στο χρόνο του τερματισμού και /ή της διακοπής. 

(2) Αντιπαροχή 
Κατά τη διάρκεια της περιόδου εκπαίδευσης, το Σωματείο, με δικά του έξοδα αναλαμβάνει όπως παρέχει στον 
ποδοσφαιριστή τα μέσα για την εκπαίδευσή του στο άθλημα του Ποδοσφαίρου ήτοι προπονητές, γυμναστές, 
φυσιοθεραπευτές, αθλητικές εγκαταστάσεις, ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, ασφαλιστική κάλυψη έναντι κινδύνων που 
σχέση έχουν με την εκπαίδευσή του, καθώς επίσης και συμμετοχή του σε ποδοσφαιρικούς αγώνες. 

(3) Κανονισμοί ΚΟΠ 
Οι Συμβαλλόμενοι αποδέχονται και δεσμεύονται αντίστοιχα, να σέβονται και με την παρούσα Συμφωνία υποβάλλουν τους 
εαυτούς στις διατάξεις του Καταστατικού και των Κανονισμών της ΚΟΠ, αναφορικά με θέματα που αφορούν την υπόσταση, 
τις μεταγραφές και υποχρεώσεις ποδοσφαιριστών και Σωματείων. Οποιαδήποτε διαφορά μεταξύ των Συμβαλλόμενων, που 
αφορά την παρούσα Συμφωνία θα επιλύεται, δεδομένης της ύπαρξης δικαιοδοσίας, από τα αρμόδια όργανα της ΚΟΠ και 
στην περίπτωση αναρμοδιότητας, αφού πρώτα εξαντληθούν τα διαδικαστικά μέτρα της Αθλητικής Δικαιοσύνης, από τα 
Πολιτικά Δικαστήρια. 

(4) Γενικά 
Η Συμφωνία αυτή, ομού μετά του Εντύπου ΚΟΠ/1 αποτελεί την Συμφωνία των μερών και δύναται να τροποποιηθεί και /ή 
συμπληρωθεί και /ή διαφοροποιηθεί μόνο δια άλλης εγγράφου Συμφωνίας. 

ΣΕ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΩΝ ΠΙΟ ΠΑΝΩ, οι Συμβαλλόμενοι έθεσαν τις υπογραφές τους, κατά την ημερομηνία που αναφέρεται πιο πάνω. 

ΜΑΡΤΥΡΕΣ (σφραγίδα)     ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
1. …………………………………………………… 1. …………………………….….……... 2. …………….……..….………………. 3. …………………….…………………. 

2. ………………………………………………….. Σωματείο: Πρόεδρος…………………………….…….. Γεν. Γραμματέας.….…………….…………………….. 

 

Σημ: Στη θέση 1 και 2 στους συμβαλλόμενους υπογράφουν οι ασκούντες τη γονική μέριμνα. Στη θέση 3 υπογράφει ο ποδοσφαιριστής. 
 

ΔΗΛΩΣΗ 

Οι υπογεγραμμένοι…………………………………………………………………………………………………………………. από …………………………………………….. 

γονείς / ασκούντες την γονική μέριμνα του ανήλικου ………………………………………………………………………………… δηλώνουμε ότι δεν έχουμε 

καμία ένσταση για εγγραφή του στην ΚΟΠ σαν ποδοσφαιριστή του Σωματείου …………………………………………………………………………. 

Υπογραφές ……………………..………………….……... / ………………..……………………….……... 

Ημερομηνία ……………………………….……...  Αρ. Πολ. Ταυτ. …………….………..…..………….……... / ……..…….……..………………….……... 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
Πιστοποιείται ότι οι πιο πάνω αναφερόμενοι ………………………………………………………………………………………… είναι γονείς του 
ποδοσφαιριστή ………………………………………………………………… και ότι οι εν λόγω γονείς υπέγραψαν την πιο πάνω δήλωση ενώπιον μου.  
Η παρούσα πιστοποίηση δίδεται ύστερα από μελέτη, του περιεχομένου της πολιτικής ταυτότητας / διαβατηρίου των γονέων / 
κηδεμόνων του υπογράφοντος ποδοσφαιριστή. 
 
Ημερομηνία ………………………………..     Υπογραφή: …………………………..……………………………..  
        Κοινοτάρχης /Πιστοποιών Υπάλληλος (Σφραγίδα) 


