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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚ∆ΟΣΗ/ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ   � 

APPLICATION FOR THE ISSUE/RENEWAL OF COMPETITION LICENCE FOR THE YEAR   � 
Παρακαλούµε συµπληρώστε ευανάγνωστα / Please complete legibly 

 

∆ιά της παρούσης αιτούµαι την εγγραφή µου στον Επίσηµο Κατάλογο Αδειών και παρακαλώ όπως 
εκδοθούν τα σχετικά έγγραφα για την εγγραφή µου αυτή σύµφωνα µε τις πρόνοιες των Κανονισµών 
της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας Αυτοκινήτου (FIA) και του Κυπριακού Συνδέσµου Αυτοκινήτου (ΚΣΑ): 
 

I hereby apply to be included in the official Licences Register and relative certificate to be issued to me 
for such registration in accordance with the Provisions of the FIA Regulations and the Cyprus 
Automobile Association (CAA) General Competition Rules: 

Επιλέξτε Είδος Άδειας/Select Type: 
¨̈  

Οδηγός/Driver �  Entrant �  Entrant Νοµικό Πρόσωπο/Legal Entity  �  Αρχάριος/Novice � 

 

Επιλέξτε Τύπο Άδειας/Select Discipline: 

Αγώνες Ράλλυ/Rally � Αγώνες Ταχύτητας/Speed � Αγώνες Ανάβασης/Hill Climb � Αγώνες Καρτ/Karting � Αγώνες Πλαγιολίσθησης/Drifting � 

 

Ονοµατεπώνυµο/Name & Surname: 
 
 
 

Ονοµασία Νοµικού Προσώπου (Entrant)/Name of Legal Entity: 
 

Ψευδώνυµο Οδηγού ή Ονοµασία Οµάδας/Driver Pseudonym or Team Name: Ονοµατεπώνυµο Κηδεµόνα Οδηγού Kart/Name & Surname of Guardian of Kart Driver: 

Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας/ID Card No.: Ηµεροµηνία Γεννήσεως/Date of Birth:  Αρ. Εγγραφής Εταιρείας/Company Reg. No.: Εσωκλείεται Πιστοποιητικό Εγγραφ. Εταιρείας/ 

Certificate of Incorporation enclosed  � 

∆ιεύθυνση ΑιτουµένουApplicant Address:   
 

∆ιεύθυνση Entrant/Entrant Address:   
 
 
 
 

Κινητό/Mobile: Τηλ. Οικίας/Home tel. no.: Τηλ. Εργασίας/Work tel. no.: Φαξ/Fax: 
 
 

Ηλεκτρονική ∆ιεύθυνση/E-mail Address: 

Αρ. Άδειας Οδηγού/Driving Licence Reg. No.: Λήξη/Expiry Date: Αρ. Αγωνιστικής Άδειας/Comp. Licence No.: 
 
 

Εκδοθείσα για το έτος/Issued for the year: 

Εσωκλείω Αντίγραφο ∆ελτίου Υγείας Αθλητού ΚΟΑ/I Enclose copy of CSO Medical Certificate � 
Εκδοθέν το έτος/Year of issue: Ηµεροµηνία Λήξης/Expiry Date: 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ 
 

Με την παρούσα αιτούµαι την έκδοση/ανανέωση αγωνιστικής άδειας για συµµετοχή σε αγώνες 
αυτοκινήτου σύµφωνα µε το αγωνιστικό ηµερολόγιο του Κυπριακού Συνδέσµου Αυτοκινήτου και 
οποιουσδήποτε άλλους αγώνες είτε εξ αναβολής είτε εκτός ηµερολογίου αλλά εξουσιοδοτηµένους από 
τον ΚΣΑ και δηλώ ότι πράττω τούτο µε πλήρη επίγνωση των κινδύνων που έχουν τέτοιοι αγώνες, µε 
δική µου πρωτοβουλία επί ιδίω κινδύνω δι’ οποιοδήποτε ατύχηµα ήθελε συµβή που θα είχε ως 
αποτέλεσµα οποιοδήποτε τραυµατισµό µου ή ζηµιά σε περιουσία µου. 
 

Κατά συνέπειαν δηλώ ότι δια τον ενδεχόµενον τραυµατισµόν µου ή/και θάνατον ή/και ζηµιά σε 
περιουσία µου κατά την διάρκειαν οποιουδήποτε ράλλυ ή άλλου αγώνα ουδεµίαν απαίτησιν 
οιασδήποτε µορφής θα έχω εναντίον του οδηγού/συνοδηγού µου δι’ αµέλειαν ή εναντίον του 
οδηγού/συνοδηγού οιουδήποτε άλλου οχήµατος το οποίον λαµβάνει µέρος εις τον αγώνα δι’ αµέλειαν. 
 

Περαιτέρω δηλώ ότι δια τον ως είρηται ενδεχόµενον τραυµατισµόν µου ή ζηµιά σε περιουσία µου 
οθενδήποτε προερχοµένην ουδεµίαν απαίτησιν θα έχω δι’ αµέλειαν ή άλλως εναντίον του Κυπριακού 
Συνδέσµου Αυτοκινήτου και/ή των οργανωτών και/ή υπαλλήλων του Ράλλυ ή άλλου αγώνα και/ή 
εναντίον της Ασφαλιστικής Εταιρείας η οποία ασφαλίζει τα οχήµατα τα οποία λαµβάνουν µέρος εις το 
Ράλλυ ή άλλον αγώνα.  Νοείται ότι διατηρώ πλήρως τα δικαιώµατά µου δι’ ατύχηµα που θα προκληθεί 
από όχηµα το οποίο ουδεµίαν σχέσιν έχει µε το Ράλλυ ή άλλον αγώνα. 
 

«∆ηλώνω ότι δεν θα κάνω χρήση φαρµάκων ή απαγορευµένων µεθόδων όπως προσδιορίζεται στον 
απαγορευτικό Κατάλογο του Παγκόσµιου Κώδικα Αντι-ντόπιγκ της WADA ή των κανονισµών Αντι-
ντόπιγκ της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας Αυτοκινήτου (FIA).» 
 

Η δήλωση και/ή η απαλλαγή αυτή εκτελείται από εµένα και δεσµεύει εµένα, την περιουσία µου και τους 
προσωπικούς µου αντιπροσώπους, διαχειριστές και/ή διαδόχους µου. 

 

APPLICANT’S OFFICIAL DECLARATION  
 

I hereby apply for the issue/renewal of a Competition Licence for participation in motor sport events of 
the CΑA Calendar and any other events, either postponed or outside the Calendar but authorised by the 
CAA and declare that I participate fully aware of the hazards arising from participating in motor sport 
events, at my own risk, for any accident which may occur and which may result to any injury to myself, or 
any damage to property belonging to me. 
 

In consequence, I declare that for any such injury and/or dearth and/or property damage during any 
Rally or other event I shall have no recourse or demand of any kind against my driver/co-driver for 
negligence or against the driver/co-driver of any other vehicle participating in the event for negligence. 
 

Furthermore I declare that in respect to the above mentioned possible injury or property damage 
suffered by myself I shall make no demands for negligence or otherwise against the Cyprus Automobile 
Association and/or the organizers and/or the employees of the Rally or other event and/or against the 
Insurance Company which insures the vehicles participating in the Rally and/or other event. 
 

It is understood that I fully reserve my rights for any accident caused by a vehicle which has no relation 
whatsoever with the Rally or other event. 
 

“I undertake to make no use of drugs or of prohibited methods such as are defined in the Prohibited List 
of the World Anti-Doping Code of the WADA or by the Antι-Doping Regulations of the FIA”. 
 

This declaration and/or waiver is executed by myself and binds myself, my estate and my personal 
representatives, administrators and/or successors. 

 

 

Πιστοποιώ ότι όλες οι λεπτοµέρειες που δόθηκαν είναι αληθείς και ορθές / I confirm that all details given herewith are true and accurate 
 
 
Αιτούµενος / Applicant: 

  OMAΤΕΠΩΝΥΜΟ/NAME & SURNAME   ΥΠΟΓΡΑΦΗ/SIGNATURE    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/DATE 
 

Σηµείωση/NB: 1. Επιταγές να εκδίδονται στο όνοµα CYPRUS AUTOMOBILE ASSOCIATION / Cheques to be issued in the name CYPRUS AUTOMOBILE ASSOCIATION 

  2. Εµβάσµατα στο λογαριασµό CYPRUS AUTOMOBILE ASSOCIATION, HELLENIC BANK, ACCOUNT NO. 116-01-040105-01, IBAN CY25 0050 0116 0001 1601 0401 0501 

  3. Όλες οι εκδοθείσες άδειες λήγουν στις 31 ∆εκεµβρίου του κάθε χρόνου / All licences issued, expire on 31st December each year 

  4. Η αίτηση αυτή, η πληρωµή του  καθορισµένου τέλους ή η απόδειξη τραπεζικής πληρωµής και τα ανάλογα επισυναπτόµενα να στέλνονται στη Γραµµατεία του ΚΣΑ (info@caa.com.cy) /  

This application together with the appropriate fee or proof of bank payment and the relevant attachments, must be sent to the Secretariat of the CAA (info@caa.com.cy) 
 

Για επίσηµη χρήση µόνο/For official use only: 

Απόφαση ΚΣΑ/Decision of the CAA: Η αγωνιστική άδεια δεν θα εκδοθεί/The competition licence will not be issued:  � H αγωνιστική άδεια θα εκδοθεί / The competition licence will be issued:  � 
 

 

REMARKS: 
 
 
 

Serial No. Receipt No. Date: Medical: 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΠΡΟΧΩΡΗΣΤΕ ΣΤΗ ΣΕΛΙ∆Α 2  /  PLEASE TURN OVER TO PAGE 2 

ΚΥΠΡΙΑΚΟΣ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΣ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ 
CYPRUS AUTOMOBILE ASSOCIATION 
ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ  

 
 MEMBER OF FEDERATION INTERNATIONALE DE L’ AUTOMOBILE  

 

Φωτογραφία 
Αιτούµενου 
ή σφραγίδα 

Νοµικού 
Προσώπου 

Applicant’s Photo 
or Legal Entrant 
Company Stamp 
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ΠΡΟΣΩΠΙΚA ∆Ε∆ΟΜΕΝA 
 

Ενηµέρωση 
 
(Α) Ταυτότητα υπεύθυνου επεξεργασίας: HE65 (ο Σύνδεσµος), 
 
(Β) Στοιχεία επικοινωνίας: Τηλ. 22313233  /  Ηλεκτρονική διεύθυνση: info@caa.com.cy 
 
(Γ) Σκοπός Συλλογής και Επεξεργασίας: O Κυπριακός Σύνδεσµος Αυτοκινήτου, στα πλαίσια της υλοποίησης εργασιών και 
προγραµµάτων για την ανάπτυξη, διάδοση και καλλιέργεια του αθλήµατος του «Αυτοκινήτου», της εκπροσώπησης της Κύπρου στον 
Περιφερειακό, Ευρωπαϊκό και Παγκόσµιο χώρο του αθλητισµού, της οργάνωσης και τέλεσης αγώνων πρωταθληµάτων όλων των 
κατηγοριών µεταξύ των µελών που περιλαµβάνονται στη δύναµη του, µε βάση τις εκάστοτε προκηρύξεις του, την κατάρτιση εθνικών 
οµάδων, την οργάνωση διεθνών αγώνων, τη συµµετοχή σε διεθνείς αγώνες στο εξωτερικό, την έκδοση εντύπων, περιοδικών, δελτίων, 
την εκτύπωση κανονισµών, την δηµοσίευση διαλέξεων και οµιλιών για τη διάδοση του αθλήµατος και την ανάπτυξη του φιλάθλου 
πνεύµατος προτίθεται να συλλέξει και να υποβάλει σε επεξεργασία κατηγορίες προσωπικών δεδοµένων. Ο Σύνδεσµός µας θα λάβει 
µέτρα για να διασφαλίσει ότι τα προσωπικά δεδοµένα τα οποία διαβιβάζονται υπόκεινται σε επαρκή προστασία.  
 
(∆) ∆ιάρκεια:  Για όση διάρκεια είναι αναγκαία για τον σκοπό και θα διαγράφονται εντός το αργότερο 6 µηνών από την λήξη της 
αγωνιστικής σας δραστηριότητας. 
 
(Ε) Προσωπικά ∆εδοµένα που ζητούνται:  
 

• Στοιχεία επικοινωνίας και αναγνώρισης:  

- Ονοµατεπώνυµο 

- Αριθµός τηλεφώνου 

- Αριθµός φαξ 

- Ηλεκτρονική διεύθυνση 

- Αριθµός ταυτότητας 

- Αριθµός άδειας οδηγού 

- ∆ιεύθυνση κατοικίας 

- Αντίγραφο ∆ελτίου Υγείας ΚΟΑ  

- Φωτογραφικό υλικό 

• Υπογραφή 

 
(Στ) ∆ικαιώµατα σας: 
 
Ανάκληση Συγκατάθεσης 
 
Σε περίπτωση κατά την οποία επιθυµείτε να ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας µπορείτε να µας ενηµερώσετε γραπτώς στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση info@caa.com.cy 
 
 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ  
 
 

Έχω διαβάσει το περιεχόµενο αυτού του εντύπου και συγκατατίθεµαι στη συλλογή και επεξεργασία των πιο πάνω 
προσωπικών δεδοµένων µου/του ανηλίκου για τους πιο πάνω αναφερόµενους σκοπούς. 
 
 
Ονοµατεπώνυµο:  _______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Τηλέφωνο:  ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Υπογραφή:  ____________________________________________________________________________________ 

 


