
 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ 

ΜΕΛΟΥΣ / ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ 
 

Το παρόν αποτελεί παράρτημα στην αίτηση που υποβάλλεται για ανήλικο εξωτερικό μέλος και για οικογενειακή 

συνδρομή στη Βιβλιοθήκη και επισυνάπτεται στην αίτηση ως αναπόσπαστο μέρος της. Η οικογενειακή συνδρομή 

μπορεί να περιλαμβάνει παιδιά του αιτητή/αιτήτριας 12-15 ετών, τα οποία θα περάσουν από εκπαιδευτικό σεμινάριο 

πριν τους παραχωρηθεί κάρτα μέλους. Παιδιά κάτω των 12 ετών δεν δικαιούνται να γίνουν μέλη, αλλά μπορούν να 

επισκέπτονται τη Βιβλιοθήκη τη συνοδεία ενηλίκων που είναι εγγεγραμμένα εξωτερικά μέλη και τα οποία επιβλέπουν 

τα παιδιά καθ' όλη τη διάρκεια της παραμονής τους στη βιβλιοθήκη. Για κάθε μέλος θα πρέπει να γίνεται λήψη 

φωτογραφίας από τη Βιβλιοθήκη κατά την εγγραφή. 

 

Παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία των μελών της οικογένειάς σας τα οποία θέλετε να προσθέσετε στη συνδρομή. 

Σημειώστε ότι για κάθε μέλος που προσθέτετε θα πρέπει κατά την υποβολή της αίτησης να καταβληθεί το ποσό των 

€12 για έκδοση προσωπικής του κάρτας. 

 

Μέλος 2 

Όνομα  Επώνυμο  

Ημερομ. γένν.  Αρ. πολ. ταυτότητας  

Αρ. κινητού τηλ.  E-mail  

 

Μέλος 3 

Όνομα  Επώνυμο  

Ημερομ. γένν.  Αρ. πολ. ταυτότητας  

Αρ. κινητού τηλ.  E-mail  

 

Μέλος 4 

Όνομα  Επώνυμο  

Ημερομ. γένν.  Αρ. πολ. ταυτότητας  

Αρ. κινητού τηλ.  E-mail  

 

Μέλος 5 

Όνομα  Επώνυμο  

Ημερομ. γένν.  Αρ. πολ. ταυτότητας  

Αρ. κινητού τηλ.  E-mail  

(αν χρειαστεί, επισυνάψτε πρόσθετα φύλλα παραρτήματος) 

 
Εγώ ο/η …………………………………………………………………… που υποβάλλω αίτηση για ανήλικο εξωτερικό μέλος / 

οικογενειακή συνδρομή επιθυμώ να εγγράψω όλα τα πιο πάνω μέλη της οικογένειάς μου. Αντιλαμβάνομαι ότι φέρω 

κάθε ευθύνη για τυχόν μη συμμόρφωσή τους με τους όρους που περιέχονται στη σελ. 2 της κύριας αίτησης, τις 

πρόνοιες των Πολιτικών και Όρων Χρήσης της Βιβλιοθήκης, και τη νομοθεσία της Κυπριακής Δημοκρατίας, καθώς και 

για τη γενικότερη συμπεριφορά τους εντός Βιβλιοθήκης και ως προς τη Βιβλιοθήκη.    

 
 
 
………………………………….    …………………………………..   
  
Υπογραφή αιτητή/τριας     Ημερομηνία 


