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Ελληνική Ομοσπονδία Ορειβασίας και Αναρρίχησης

Μηλιώνη 5, 106 73 Αθήνα
Υπόψη
Τεχνικής Επιτροπής Αλπινιστικού Καμπ 2025
Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ: ..............................................

ΟΝΟΜΑ: ...................................................

ΟΔΟΣ: ................................. ΑΡ.: ..............

ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ: ........................................

ΤΑΧΥΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ...................................

ΤΗΛ/ΝΟ: ......................................................
EMAIL: .........................................................

ΣΤΟΙΧ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:. ..................
ΟΡΕΙΒΑΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ: .........................
ΘΕΜΑ
Συμμετοχή στο Αλπινιστικό Καμπ 2025 της ΕΟΟΑ.
Παρακαλώ όπως λάβετε υπόψη σας πως επιθυμώ να λάβω μέρος στο Αλπινιστικό Καμπ 2025 της ΕΟΟΑ. Κατανοώ ότι η αλπική αναρρίχηση εμπεριέχει σημαντικούς κινδύνους και δηλώνω ότι με θεωρώ αποκλειστικά υπεύθυνο/η της σωματικής μου ακεραιότητας κατά τις  εκδηλώσεις του κέντρου. Συνημμένα παραθέτω το ορειβατικό μου βιογραφικό και το έντυπο αναρριχητικής δράσης καθώς και την αντίστοιχη υπεύθυνη δήλωση. 
Ημερομηνία                             Για τον σύλλογο                         Ο/Η αιτών/ούσα

