
 

C Y P R U S V O L L E Y B A L L F E D E R A TIO N
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ

 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΟΜΑΔΟΣ  ΣΕ   ΤΟΥΡΝΟΥΑ   BEACH - VOLLEY 
 

 
Αρ. Τουρνουά: 
 

 
Ημερομηνία: 

 
 
Χορηγός 1 (Πίσω μέρος Φανέλας 30εκ Χ 15εκ)…………………............. 
Χορηγός 2 (Παντελονάκι 20εκ Χ 10εκ)………………….......................... 
Χορηγός 3 (Παντελονάκι 20εκ Χ 10εκ)………………….......................... 
 

i. Λάβαμε γνώση της προκήρυξης του πρωταθλήματος Beach Volley 2010 και δεχόμαστε 
ανεπιφύλακτα τους όρους διεξαγωγής του. 

 
ii. Έχουμε απόλυτη ευθύνη για την κατάσταση της υγείας μας καθώς και για τυχόν 

τραυματισμούς ή ασθένειες που ήθελε προκύψουν από τις ιδιαίτερες συνθήκες κάτω από τις 
οποίες διεξάγονται τα τουρνουά. 

 
iii. Η δήλωση συμμετοχής κάθε ομάδας σε κάθε τουρνουά του Πρωταθλήματος γίνεται στην 

Κ.Ο.ΠΕ στο Φαξ 22-449813, Email volleycy@spidernet.com.cy μέχρι την 18:00 ώρα της 
προηγούμενης του τουρνουά Πέμπτης. 

 
iv. Παρέλαβα  …….  φανέλες της διοργάνωσης και υποχρεούμαι να τις φορώ κατά την 

διάρκεια διεξαγωγής των αγώνων, των συνεντεύξεων και των τελετών. 

 
Παίκτης Νο. 1 Παίκτης Νο. 2 

  

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ Κ.Ο.ΠΕ. ……………..                

ΟΝΟΜΑ ………………………………... 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………. 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝ/ΣΕΩΣ …………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………… 

Αριθμός Ταυτότητας ................................ 

 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ Κ.Ο.ΠΕ. ……………. 

ΟΝΟΜΑ ……………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………. 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝ/ΣΕΩΣ …………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………… 

Αριθμός Ταυτότητας ................................ 

Υπογραφή 
 

       …………………………………. 

Υπογραφή 
 

         ……………………………….. 

 
 


