
 

 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΙΚΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ – ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ ΚΑΡΤΑΣ 
ΠΡΟΝΟΜΙΩΝ 

Εγώ́ ο/η κάτωθι υπογεγραµµένος/η, δηλώνω ότι ασκώ́ αποκλειστικά́ τη γονική́ µερίµνα, του ανήλικου 
........................................................... µε αριθµό́ ταυτότητας ......................... και δια της παρούσης 
δηλώνω ότι γνωρίζω, συγκατατίθεµαι, συναινώ́ και επιτρέπω στην εγγραφή́ του/της εν λόγω 
ανήλικου στο Μητρώο Καρτών Προνοµίων που διατηρεί́ η Εταιρεία ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο Λτδ. 
Επιπλέον γνωρίζω, συγκατατίθεµαι, συναινώ́ και επιτρέπω στην Εταιρεία ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο 
Λτδ όπως εγγράψει τον πιο πάνω αναφερόµενο ανήλικο στο Μητρώο Κάρτας Προνοµίων που 
διατηρεί́ και όπως παραχωρήσει σε αυτόν την αντίστοιχη Κάρτα Προνοµίων.  

Συναινώ επίσης και επιτρέπω όπως για σκοπούς της παρούσας δήλωσης η ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο 
Λτδ επεξεργάζεται, διατηρεί́ και καταγράφει τα προσωπικά́ δεδοµένα µου και τα προσωπικά́ 
δεδοµένα του ανήλικου τέκνου µου σύµφωνα µε τις πρόνοιες του Γενικού ́Κανονισµού́ Προστασίας 
Δεδοµένων και των σχετικών νόµων. Έχω ενηµερωθεί́ για το δικαίωµα πρόσβασης, διόρθωσης, 
περιορισµού́/εναντίωσης σε επεξεργασία ή/και διαγράφης των Προσωπικών µας Δεδοµένων.  

Για άσκηση των εν λόγω δικαιωµάτων καθώς και για ενηµέρωση σχετικά́ µε την Πολιτική́ 
Προστασίας Προσωπικών Δεδοµένων Κάρτας Προνοµίων της ΟΜΟΝΟΙΑΣ Ποδόσφαιρο Λτδ 
επισκεφτείτε την ιστοσελίδα https://www.omonoiafc.com.cy/privacy-policy/ ή επικοινωνήστε µε την 
Εταιρεία ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο Λτδ, στα ακόλουθα στοιχεία επικοινωνίας: email: 
dpo@hte.com.cy.  

Ο/Η ασκών τη γονική́ µέριµνα του ανήλικου .........................................................................................,  

ΑΔΤ ...................................................................., Τηλέφωνο .........................................., 

Διεύθυνση – Τηλέφωνο 
...................................................................................................................................................................  

Υπογραφή.......................................................................................................  
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ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΙΚΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ – ΑΠΟ ΚΟΙΝΟΥ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ ΕΙΣΙΤΗΡΙΟΥ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ 

Εµείς οι κάτωθι υπογεγραµµένοι, δηλώνουµε ότι ασκούµε τη γονική́ µέριµνα του ανήλικου 
.................................... µε αριθµό ́ ταυτότητας........................ και δια της παρούσης δηλώνουµε ότι 
γνωρίζουµε, συγκατατιθέµεθα, συναινούµε και επιτρέπουµε στον/στην εν λόγω ανήλικο/η να 
εγγραφεί́ στο Μητρώο της Κάρτας Προνοµίων που διατηρεί́ η Εταιρεία ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο 
Λτδ. Επιπλέον γνωρίζουµε, συγκατατιθέµεθα, συναινούµε και επιτρέπουµε στην Εταιρεία 
ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο Λτδ όπως εγγράψει τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η ανήλικό στο Μητρώο 
Καρτών Προνοµίων που διατηρεί́ και όπως παραχωρήσει σε αυτόν την αντίστοιχη Κάρτα Προνοµίων. 

Συναινώ επίσης και επιτρέπω όπως για σκοπούς της παρούσας δήλωσης, η ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο 
Λτδ επεξεργάζεται, διατηρεί́ και καταγράφει τα προσωπικά́ δεδοµένα µου και τα προσωπικά́ 
δεδοµένα του ανήλικου τέκνου µου, σύµφωνα µε τις πρόνοιες του Γενικού ́Κανονισµού ́Προστασίας 
Δεδοµένων και των σχετικών νόµων. Έχω ενηµερωθεί́ για το δικαίωµα πρόσβασης, διόρθωσης, 
περιορισµού́/εναντίωσης σε επεξεργασία ή/και διαγράφης των Προσωπικών µας Δεδοµένων.  

Για άσκηση των εν λόγω δικαιωµάτων καθώς και για ενηµέρωση σχετικά́ µε την Πολιτική́ 
Προστασίας Προσωπικών Δεδοµένων της Κάρτας Προνοµίων της ΟΜΟΝΟΙΑΣ Ποδόσφαιρο Λτδ, 
επισκεφτείτε την ιστοσελίδα https://www.omonoiafc.com.cy/privacy-policy/ ή επικοινωνήστε µε την 
Εταιρεία ΟΜΟΝΟΙΑ Ποδόσφαιρο Λτδ στα ακόλουθα στοιχεία επικοινωνίας: email: 
dpo@hte.com.cy.  

Ασκούντες τη γονική́ µέριµνα του ανήλικου 
......................................................................................................., 

ΑΔΤ ...................................................................., Τηλέφωνο .........................................., 

Διεύθυνση – Τηλέφωνο 
...................................................................................................................................................................  

Υπογραφή.......................................................................................................  

ΑΔΤ ...................................................................., 

Διεύθυνση – Τηλέφωνο 
.................................................................................................................................................................... 

Υπογραφή...................................................................................................... 


