
Εντατικό Θερινό 
Εργαστήρι Χορού 
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Ονοματεπώνυμο:   

Ημερομηνία Γέννησης:   

Όνομα πατέρα:  

 
                                   Τηλ: 

Όνομα μητέρας:  

 
                                   Τηλ: 

Διεύθυνση:
 

 

 
Οδός/Αριθμός: 
 
Περιοχή/Δήμος: 
 
Τ.Τ.:                                             Πόλη: 

  Στοιχεία επικοινωνίας
Σπουδαστή: 

 

Τηλέφωνο:                          

 

 
 

 

 *Με την υπογραφή αυτή αποδέχομαι ότι τα στοιχεία μου θα φυλαχθούν από την Future Academy of Arts, 
σύμφωνα με τις πρόνοιες του νόμου περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας 
των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμος του 
2018 (Ν. 125(I)/2018). Συμφωνώ επίσης όπως συμμετέχει ο σπουδαστής σε οποιασδήποτε μορφής προωθητική 
ενέργεια της Σχολής που έχει σκοπό την προώθηση και προβολή της Future Academy of Arts ή του University 
of Nicosia χωρίς καμία απαίτηση.  
 

Υπογραφή σπουδαστή (για ενήλικες) / γονέα / κηδεμόνα:________________________________________ 
 
 

Ονοματεπώνυμο σπουδαστή (για ενήλικες)/ γονέα/κηδεμόνα:________________________________________ 
 
 

Ημερομηνία: ________________________________________ 
 

):Ηλ. Ταχυδρομείο (Email

(για ανήλικους)

(για ανήλικους)

ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ:ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

*Κρατήσεις θέσεων γίνονται με την καταβολή του ποσού καθώς και την υποβολή του έντυπου εγγραφής.
Παρακαλούμε όπως το έντυπο αυτό συμπληρωθεί και αποσταλεί στο email: 
secretary@futureacademyofarts.com 


