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Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ

(υπογραφή υπευθύνου)

Προς:  Ναυτικό Όμιλο Λίμνης

Παρακαλώ  να  εγκρίνετε  την  εγγραφή  μου
και  τη  συμμετοχή μου στη  Σχολή   Ιστιοπλοΐας
Ανοικτής Θαλάσσης του Ν.Ο. ΛΙΜΝΗΣ. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

• Γνωρίζω κολύμβηση. 
• Έχω ηλικία άνω των 18 ετών. 
• Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ν.Ο.Λ. και το 

προσωπικό της Σχολής δεν φέρουν καμιά 
ευθύνη για οποιοδήποτε ατύχημά μου ήθελε 
συμβεί κατά την διάρκεια της εκπαίδευσης 
μου στα σκάφη του Ομίλου και ότι επιβαίνω 
στο σκάφος με δική μου ευθύνη . 

• Αναλαμβάνω την υποχρέωση να καταβάλλω 
στον Όμιλο τα δίδακτρα για την φοίτηση μου 
στην Σχολή εγκαίρως και πριν την έναρξη της
Σχολής.  

• Είμαι υγιείς και δεν πάσχω από οποιοδήποτε 
νόσημα που θα μπορούσε να εκδηλωθεί κατά
την διάρκεια των μαθημάτων . 

• Αν απουσιάσω περισσότερο από το 1/3 των 
ωρών της θεωρητικής διδασκαλίας και το 1/4 
της πρακτικής εξάσκησης, δεν έχω το 
δικαίωμα συμμετοχής στις εξετάσεις. 

• Αν δεν κριθώ ικανός στην πρακτική εξάσκηση
από τον εκπαιδευτή μου, δεν  έχω το 
δικαίωμα συμμετοχής στις εξετάσεις. 

• Γνωρίζω ότι η βάση στην πρακτική εξάσκηση 
είναι 70% και στα θεωρητικά μαθήματα 60%. 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ&
ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΔΗΛΩΝ/ΔΗΛΟΥΣΑ 

___________________________
(υπογραφή αιτούντος) 


