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Application for a FIVA ID CARD - ANF Check Sheet 

FRN Number ________FRN____________                      Receipt No_________________________ 

Car Details 

Vehicle Manufacturer __________________________ Vehicle Make_______________________ 

Vehicle Model _____________________________Series________________________________          

Type______________________________ Reg No ___________________ Build Year 19_______ 

Chassis No / Id. No______________________________________________________________ 

Engine No ____________________________________________ Engine cc ________________ 

Engine Manufacturer_______________________ Eng. Cyl. (Type) ___ (___________________)     

Transmission (Speeds)_______________ (____) 

Body Manufacturer ___________________________ Body Type _________________________ 

Wheelbase ____________mm.  Track (F) _____________mm. Track (R) ____________ mm.  

Tyre Size (F)_____________________________ Tyre Size (R)_____________________________ 

Car History 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Previous Owners 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Modifications 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Notes 

___________________________________________________________________________ 
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Associated Body to the Cyprus National Olympic Committee 

 

Όνομα Αιτητή / Name of Applicant  

___________________________________________________________________________ 

Διεύθυνση / Address (Οδός – Αριθμός / Street- no. ) 

___________________________________________________________________________

Πόλη-Επαρχία / City-District_________________________ Ταχ. κώδικας / P.C. ___________ 

Κινητό / Mobile ___________________________  

Αρ.Ταυτότητας/Identity/Registration No./Passport No. ____________________________ 

Email ____________________________________________________________________ 

 

Σε ποιά από τις Λέσχες της ΟΚΑΚ είστε μέλος/Which OKAK Member Club are you a member? 

____________________ Αριθμός Μέλους / Membership Number:  ______________________ 

Είστε νέο μέλος ή υφιστάμενο / Are you a new member or existing member? _______________ 

 
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
Δηλώνω ότι δίνω την ελεύθερη, συγκεκριμένη, ρητή και µε πλήρη επίγνωση συγκατάθεση µου στην 
Ομοσπονδία Κλασικού Αυτοκινήτου Κύπρου ‘O.K.Α.Κ.’ όπως συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα 
Δεδομένα Προσωπικού Χαρακτήρα (“Προσωπικά Δεδομένα”) που µε αφορούν, σύμφωνα µε τον Γενικό 
Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ 2016/679 και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική Νομοθεσία, όπως αυτά 
εκάστοτε τροποποιούνται. 

- Η Πολιτική Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα της ομοσπονδίας είναι διαθέσιμη στην 

σελίδα      www.okak.org.cy. 
- Είναι εις γνώσει μου οτι όλες οι πληροφορίες με το παρόν, θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες υπηρεσίες 

της Κυπριακής Κυβέρνησης. Ως εκ τούτου, δίνω την άδειά μου για χρήση από τα αρμόδια τμήματα της 

Κυπριακής Δημοκρατίας. 
 

GENERAL CONSENT FORM FOR PERSONAL DATA PROCESSING 

Ι hereby declare that I give my free, specific, explicit and informed consent to CYPRUS FEDERATION OF CLASSIC 
VEHICLES (CFCV) (the “Federation”) to collect, store and process my Personal Data, in accordance with the 
General Data Protection Regulation ΕU 2016/679 (the “GDPR”) and the relevant national legislation as 
amended from time to time. 

- The Federation Protection Policy is available at www.okak.org.cy. 
- I am aware that all the information herewith will be passed to the Cyprus Government relevant 

departments. I therefore give my permission to be used by the Cyprus Government relevant 
departments. 

 

Υπογραφή Αιτητή / Applicant Signature                               Scrutineer (Name & Signature)          

 

__________________________________                          ___________________________ 

 
Ημερομηνία / Date     _________________________________          
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