
  

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΗΛΙΚΙΑΚΩΝ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΩΝ Ε.Σ.Χ.Α. 2019-2020 
 
    Προς την Ε.Σ.Χ.Α.                                                                                                Αριθ. Πρωτοκ.   

 
Όνομα Σωματείου:                            _________________     
 

Κύριε Πρόεδρε, 
Με την Δήλωσή μας αυτή σας γνωρίζουμε ότι θα λάβουμε μέρος στα παρακάτω ηλικιακά πρωταθλήματα της αγωνιστικής περιόδου 2019-2020 
 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ 
ΓΗΠΕΔΟ / EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΓΗΠΕΔΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

EMAIL ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΕΦΗΒΩΝ Κ 18           
  
 

ΠΑΙΔΩΝ Κ16           
  
 

ΝΕΑΝΙΔΩΝ Κ18           
  
 

ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ Κ16           
  
 

 
 Συμπληρώστε με ένα  την στήλη «ΝΑΙ» σε κάθε κατηγορία που θα συμμετάσχει το σωματείο σας και την στήλη «ΟΧΙ» σε κάθε κατηγορία που δεν θα συμμετάσχει 

το σωματείο σας. 
 Η συμπλήρωση των πεδίων «γήπεδο / email επικοινωνίας γηπέδου», «ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου», «αριθμός κινητού τηλεφώνου υπευθύνου 

σωματείου» και «email υπευθύνου σωματείου» είναι υποχρεωτική για κάθε διαφορετική κατηγορία συμμετοχής του σωματείου. 

 Επιτρέπεται σε δύο ή περισσότερες κατηγορίες συμμετοχής του σωματείου να δηλωθεί ο ίδιος υπεύθυνος επικοινωνίας 
 Τα παραπάνω στοιχεία επικοινωνίας (ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου, αριθμό κινητού τηλεφώνου υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου και email 

υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου) ενδέχεται να δημοσιοποιηθούν από την Ε.Σ.Χ.Α. σε τρίτους, για λόγους επικοινωνίας με το σωματείο. Με την παρούσα δήλωση το 
σωματείο συναινεί στην δημοσιοποίηση των παραπάνω στοιχείων επικοινωνίας από την Ε.Σ.Χ.Α. 

 Email αποστολής: esxa@hhf.org.gr; Fax αποστολής: 2108225776; Διεύθυνση αποστολής: Γ’ Σεπτεμβρίου 56, Τ.Κ. 10433, Αθήνα 

 ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΩΣ 31/08/2019 
 

 
 
 

-Ο-                                      Σφραγίδα                             -Ο- 
                                                                   Πρόεδρος                                                                         Γεν. Γραμματέας 

 

(όνομα-υπογραφή)                      (όνομα-υπογραφή) 
 
 
 
 

mailto:esxa@hhf.org.gr


  

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΗΛΙΚΙΑΚΩΝ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΩΝ Ε.Σ.Χ.Α. 2019-2020 
 
    Προς την Ε.Σ.Χ.Α.                                                                                                Αριθ. Πρωτοκ.   

Όνομα Σωματείου:                            _________________     
 
Κύριε Πρόεδρε, 

Με την Δήλωσή μας αυτή σας γνωρίζουμε ότι θα λάβουμε μέρος στα παρακάτω ηλικιακά πρωταθλήματα της αγωνιστικής περιόδου 2019-2020 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ 
ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΓΗΠΕΔΟ / EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΓΗΠΕΔΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

EMAIL ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΠΑΜΠΑΙΔΩΝ Α’ Κ14           
  
 

ΠΑΜΠΑΙΔΩΝ Β’ Κ12           
  
 

ΠΑΓΚΟΡΑΣΙΔΩΝ Α’ Κ14           
  
 

ΠΑΓΚΟΡΑΣΙΔΩΝ Β’ Κ12           
  
 

ΜΙΝΙ ΑΓΟΡΙΑ Κ10 
     

 
 

ΜΙΝΙ ΚΟΡΙΤΣΙΑ Κ10 
      

ΜΙΝΙ «ΕΥ ΑΓΩΝΙΖΕΣΘΑΙ» 
Κ10       

 
 Συμπληρώστε με ένα  την στήλη «ΝΑΙ» σε κάθε κατηγορία που θα συμμετάσχει το σωματείο σας και την στήλη «ΟΧΙ» σε κάθε κατηγορία που δεν θα συμμετάσχει 

το σωματείο σας. 
 Η συμπλήρωση των πεδίων «γήπεδο / email επικοινωνίας γηπέδου», «ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου», «αριθμός κινητού τηλεφώνου υπευθύνου 

σωματείου» και «email υπευθύνου σωματείου» είναι υποχρεωτική για κάθε διαφορετική κατηγορία συμμετοχής του σωματείου. 
 Επιτρέπεται σε δύο ή περισσότερες κατηγορίες συμμετοχής του σωματείου να δηλωθεί ο ίδιος υπεύθυνος επικοινωνίας 

 Τα παραπάνω στοιχεία επικοινωνίας (ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου, αριθμό κινητού τηλεφώνου υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου και email 

υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου) ενδέχεται να δημοσιοποιηθούν από την Ε.Σ.Χ.Α. σε τρίτους, για λόγους επικοινωνίας με το σωματείο. Με την παρούσα δήλωση το 
σωματείο συναινεί στην δημοσιοποίηση των παραπάνω στοιχείων επικοινωνίας από την Ε.Σ.Χ.Α. 

 Email αποστολής: esxa@hhf.org.gr; Fax αποστολής: 2108225776; Διεύθυνση αποστολής: Γ’ Σεπτεμβρίου 56, Τ.Κ. 10433, Αθήνα 
 Στις κατηγορίες ΠΠ/ΠΓΚ Α’ – ΠΠ/ΠΓΚ β’ – Μίνι Αγορια/ Κορίτσια, μπορεί ένα σωματείο να συμμετέχει με πάνω από μία ομάδα 
 ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΩΣ 01/10/2019 ΕΚΤΟΣ ΠΑΜΠΑΙΔΩΝ Α & ΠΑΓΚΟΡΑΣΙΔΩΝ Α ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ 31/08/2019 

 
-Ο-                                      Σφραγίδα                             -Ο- 

                                                                   Πρόεδρος                                                                         Γεν. Γραμματέας 
 

(όνομα-υπογραφή)                      (όνομα-υπογραφή) 

mailto:esxa@hhf.org.gr


  

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΗΛΙΚΙΑΚΩΝ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΩΝ Ε.Σ.Χ.Α. 2019-2020 
 

    Προς την Ε.Σ.Χ.Α.                                                                                                Αριθ. Πρωτοκ.   
 
Όνομα Σωματείου:                            _________________     

 
Κύριε Πρόεδρε, 
Με την Δήλωσή μας αυτή σας γνωρίζουμε ότι θα λάβουμε μέρος στα παρακάτω ηλικιακά πρωταθλήματα της αγωνιστικής περιόδου 2019-2020 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ 
ΓΗΠΕΔΟ / EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΓΗΠΕΔΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

EMAIL ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΚΥΠΕΛΛΟ ΑΝΔΡΩΝ 
«Φ.ΜΠΑΒΑΣ» 

            

ΚΥΠΕΛΛΟ 
ΓΥΝΑΙΚΟΝ 

            

ΚΥΠΕΛΛΟ ΠΑΙΔΩΝ 
«Τ.ΔΑΝΗΛΟΣ» 

            

 
 Συμπληρώστε με ένα  την στήλη «ΝΑΙ» σε κάθε κατηγορία που θα συμμετάσχει το σωματείο σας και την στήλη «ΟΧΙ» σε κάθε κατηγορία που δεν θα συμμετάσχει 

το σωματείο σας. 
 Η συμπλήρωση των πεδίων «γήπεδο / email επικοινωνίας γηπέδου», «ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου», «αριθμός κινητού τηλεφώνου υπευθύνου 

σωματείου» και «email υπευθύνου σωματείου» είναι υποχρεωτική για κάθε διαφορετική κατηγορία συμμετοχής του σωματείου. 
 Επιτρέπεται σε δύο ή περισσότερες κατηγορίες συμμετοχής του σωματείου να δηλωθεί ο ίδιος υπεύθυνος επικοινωνίας 
 Τα παραπάνω στοιχεία επικοινωνίας (ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου, αριθμό κινητού τηλεφώνου υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου και email 

υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου) ενδέχεται να δημοσιοποιηθούν από την Ε.Σ.Χ.Α. σε τρίτους, για λόγους επικοινωνίας με το σωματείο. Με την παρούσα δήλωση το 

σωματείο συναινεί στην δημοσιοποίηση των παραπάνω στοιχείων επικοινωνίας από την Ε.Σ.Χ.Α. 
 Email αποστολής: esxa@hhf.org.gr; Fax αποστολής: 2108225776; Διεύθυνση αποστολής: Γ’ Σεπτεμβρίου 56, Τ.Κ. 10433, Αθήνα 
 ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΩΣ 31/08/2019 

 
 
 
 

 
-Ο-                                      Σφραγίδα                             -Ο- 

                                                                   Πρόεδρος                                                                         Γεν. Γραμματέας 
 

(όνομα-υπογραφή)                      (όνομα-υπογραφή) 

 
 
 
 
 

mailto:esxa@hhf.org.gr


  

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΗΛΙΚΙΑΚΩΝ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΩΝ Ε.Σ.Χ.Α. 2019-2020 
 
    Προς την Ε.Σ.Χ.Α.                                                                                                Αριθ. Πρωτοκ.   

 
Όνομα Σωματείου:                            _________________     
 

Κύριε Πρόεδρε, 
Με την Δήλωσή μας αυτή σας γνωρίζουμε ότι θα λάβουμε μέρος στα παρακάτω ηλικιακά πρωταθλήματα της αγωνιστικής περιόδου 2019-2020 
 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ 
ΓΗΠΕΔΟ / EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΓΗΠΕΔΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

EMAIL ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΕΩΝ ΑΝΔΡΩΝ 
Κ20 

          
  
 

 
 Συμπληρώστε με ένα  την στήλη «ΝΑΙ» σε κάθε κατηγορία που θα συμμετάσχει το σωματείο σας και την στήλη «ΟΧΙ» σε κάθε κατηγορία που δεν θα συμμετάσχει 

το σωματείο σας. 
 Η συμπλήρωση των πεδίων «γήπεδο / email επικοινωνίας γηπέδου», «ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου», «αριθμός κινητού τηλεφώνου υπευθύνου 

σωματείου» και «email υπευθύνου σωματείου» είναι υποχρεωτική για κάθε διαφορετική κατηγορία συμμετοχής του σωματείου. 
 Επιτρέπεται σε δύο ή περισσότερες κατηγορίες συμμετοχής του σωματείου να δηλωθεί ο ίδιος υπεύθυνος επικοινωνίας 
 Τα παραπάνω στοιχεία επικοινωνίας (ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου, αριθμό κινητού τηλεφώνου υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου και email 

υπευθύνου επικοινωνίας σωματείου) ενδέχεται να δημοσιοποιηθούν από την Ε.Σ.Χ.Α. σε τρίτους, για λόγους επικοινωνίας με το σωματείο. Με την παρούσα δήλωση το 
σωματείο συναινεί στην δημοσιοποίηση των παραπάνω στοιχείων επικοινωνίας από την Ε.Σ.Χ.Α. 

 Email αποστολής: esxa@hhf.org.gr; Fax αποστολής: 2108225776; Διεύθυνση αποστολής: Γ’ Σεπτεμβρίου 56, Τ.Κ. 10433, Αθήνα 
 ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΩΣ 31/07/2019 

 
 
 

 
-Ο-                                      Σφραγίδα                             -Ο- 

                                                                   Πρόεδρος                                                                         Γεν. Γραμματέας 
 

(όνομα-υπογραφή)                      (όνομα-υπογραφή) 

 

mailto:esxa@hhf.org.gr

