
ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΑΝΑΚΤΗΣΗΣ ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΗΣ ΙΔΙΟΤΗΤΑΣ                

Όροι και ερμηνεία 

1. Ερασιτέχνης/ιδα ποδοσφαιριστής/στρια είναι ο/η ποδοσφαιριστής/στρια που λαμβάνει,  

Α. Τα πραγματικά έξοδα της ποδοσφαιρικής του/της εξάρτυσης και /ή  

Β. Τα πραγματικά έξοδα ασφάλισης του/της σε σχέση με οποιουσδήποτε κινδύνους συμμετοχής του/της σε 

αγώνα και /ή την προπόνηση και /ή την εκπαίδευση του/της και /ή 

Γ. Τα πραγματικά έξοδα διακίνησης του/της σε σχέση με αγώνα ή προπόνηση ή εκπαίδευση και /ή 

Δ. Τα πραγματικά έξοδα ιατρικής φαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλψης σε περίπτωση ατυχήματος 

κατά τη διάρκεια αγώνα ή προπόνησης ή εκπαίδευσης και /ή 

Ε. Τα πραγματικά έξοδα της διαμονής του/της σαν αποτέλεσμα της συμμετοχής του σε ποδοσφαιρικό αγώνα 

και /ή 

ΣΤ. Οποιαδήποτε πραγματικά έξοδα πέραν των πιο πάνω τα οποία η ΚΟΠ θα αποδέχεται εκάστοτε ότι έχουν 

σχέση με την ενασχόληση του/της ποδοσφαιριστή/στριας με το ποδόσφαιρο.  

2. Επαγγελματίας ποδοσφαιριστής/στρια  είναι ο/η ποδοσφαιριστής/στρια ο/η οποίος/α έχει λάβει 

οποτεδήποτε ή λαμβάνει αντιπαροχή, πέραν των όσων αναφέρονται στον ορισμό Ερασιτέχνης/ιδα 

Ποδοσφαιριστής/στρια πιο πάνω σε σχέση με τη συμμετοχή του/της ή τη δραστηριότητα του/της με το άθλημα 

του ποδοσφαίρου θεωρείται και καθορίζεται ως επαγγελματίας εκτός αν επανακτήσει ερασιτεχνική υπόσταση 

ή ιδιότητα σύμφωνα με τις πρόνοιες και τις διατάξεις των κανονισμών Εγγραφών και Μεταγραφών ΚΟΠ.  

Προς Εκτελεστική Επιτροπή ΚΟΠ 
 
Εγώ ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……………………………………………………………. Κάτοχος του Δελτίου Ταυτότητας 
ΚΟΠ Αρ. ………………………………… αιτούμαι επανάκτηση της ερασιτεχνικής μου ιδιότητας λαμβάνοντας υπόψη ότι 
δεν θα λαμβάνω αντιπαροχή σε σχέση με τη συμμετοχή μου ή τη δραστηριότητα μου με το άθλημα του 
ποδοσφαίρου, πέραν των όσων αναφέρονται στον ορισμό Ερασιτέχνης/ιδα Ποδοσφαιριστής/στρια. 

Ο/Η ΑΙΤΗΤΗΣ 

Ημερομηνία ………………………………..          Υπογραφή: ..…………………………………………….. 

 
Βεβαιώνουμε ότι γνωρίζουμε την επιθυμία του/της πιο πάνω ποδοσφαιριστή/στριας για επανάκτηση της 
ερασιτεχνικής του/της ιδιότητας. 
      ΟΝΟΜΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ…………………………………………………… 

(Σφραγίδα)             Υπογραφή: ………………………………………. Υπογραφή:…………………….………….………… 

      ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ: …………………………………  ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ: …………….…………………….. 

                            Πρόεδρος                                  Γενικός Γραμματέας 

Ημερομηνία…………………………………….. 
 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
Πιστοποιείται ότι ο πιο πάνω αναφερόμενος ……………………………………………………………………………………………… είναι 
ο/η ποδοσφαιριστής/στρια και ότι υπέγραψε την πιο πάνω αίτηση ενώπιον μου.  
Η παρούσα πιστοποίηση δίδεται ύστερα από μελέτη, του περιεχομένου της πολιτικής ταυτότητας / διαβατηρίου 
του/της υπογράφοντος ποδοσφαιριστή/στριας. 
 
Ημερομηνία ………………………………..   Υπογραφή: ………………………………………………………. 
        Κοινοτάρχης /Πιστοποιών Υπάλληλος (σφραγίδα) 

 
Σημ: Αίτηση που δεν είναι κατάλληλα συμπληρωμένη, ή που δεν συνοδεύεται με το απαραίτητο χρηματικό παράβολο (για όσα Σωματεία δεν πληρώνουν 
ηλεκτρονικά) θα θεωρείται ότι δεν ελήφθη από την ΚΟΠ και θα επιστρέφεται δια χειρός ή μέσω συστημένου ταχυδρομείου.  


