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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
Επιλογή
Κατηγορία Δήλωσης

[   ]
Α: ΓΝΩΡΙΖΩ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ ΚΑΙ ΚΟΛΥΜΠΩ ΜΕ ΔΙΚΗ ΜΟΥ ΕΥΘΥΝΗ (ΕΝΗΛΙΚΕΣ)

[   ]
Β: ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΟΥ ΓΝΩΡΙΖΕΙ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΠΙΤΡΕΠΩ ΝΑ ΚΟΛΥΜΠΑΕΙ ΣΤΗ ΜΕΓΑΛΗ ΠΙΣΙΝΑ      
              (ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ 14+)

[   ]
Γ: ΕΠΙΤΡΕΠΩ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΟΥ ΝΑ ΚΟΛΥΜΠΑΕΙ ΣΤΗΝ ΠΙΣΙΝΑ
ΟΡΟΙ & ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

  Έχω διαβάσει τον Κανονισμό Λειτουργίας του Δημοτικού Κολυμβητηρίου Βύρωνα, αποδέχομαι τους όρους του και δεσμεύομαι να  συμμορφώνομαι με τις υποδείξεις των ναυαγοσωστών – προπονητών, καθώς και του λοιπού προσωπικού.

  Προϋπόθεση για τη συμμετοχή μου είναι η ηλεκτρονική εγγραφή και η έγκρισή της στην πλατφόρμα εγγραφών του Δήμου Βύρωνα, καθώς και η προπληρωμή της αντίστοιχης συνδρομής. Κατά την περίοδο των επανεγγραφών απαιτείται ηλεκτρονική υποβολή νέων ιατρικών γνωματεύσεων, οι οποίες θα πρέπει να έχουν εκδοθεί από την 1η Αυγούστου και έπειτα του εκάστοτε έτους. 
  Η μηνιαία συνδρομή συμμετοχής στα προγράμματα του κολυμβητήριου καταβάλλεται κάθε μήνα, ανεξάρτητα από τις παρουσίες ή όχι του μέλους, εντός των 10 πρώτων ημερών. Σε διαφορετική περίπτωση και εφόσον δεν έχει υπάρξει πρότερη έγκαιρη ενημέρωση, το μέλος χάνει τη θέση του. 

  Όλα τα μέλη υποχρεούνται να επιδεικνύουν την κάρτα μέλους για σάρωση στη γραμματεία κατά την άφιξή τους.

  Σε περίπτωση μη συμμετοχής στο δηλωθέν πρόγραμμα για προσωπικούς λόγους ή για λόγους που δεν οφείλονται σε υπαιτιότητα του Δημοτικού Κολυμβητηρίου Βύρωνα, τα καταβληθέντα χρήματα δεν επιστρέφονται.

  Σε εξαιρετικές ή απρόβλεπτες περιπτώσεις, το Δημοτικό Κολυμβητήριο Βύρωνα διατηρεί το δικαίωμα να τροποποιεί το πρόγραμμα λειτουργίας των τμημάτων, εφόσον κρίνεται αναγκαίο.  

  Με την κατάθεση της ηλεκτρονικής αίτησης μου δηλώνω ότι: 1) συμφωνώ για την αποθήκευση της αίτησης μου στο πληροφοριακό σύστημα που διαθέτει ο Δήμος μας, προκειμένου να αξιολογηθεί και 2) αποδέχομαι να ενημερώνομαι για θέματα του Δημοτικού Κολυμβητήριου Βύρωνα μέσω γραπτών μηνυμάτων στο κινητό μου (SMS) και μέσω email.

  Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ιατρικά έγγραφα που επισυνάπτω στην ηλεκτρονική πλατφόρμα εγγραφής είναι αληθή, ακριβή και έγκυρα. Φέρω την πλήρη και αποκλειστική ευθύνη για τη γνησιότητα και την ορθότητα των στοιχείων και των εγγράφων που υποβάλλω.
  Συναινώ στη συλλογή και επεξεργασία των απλών και ευαίσθητων προσωπικών (ιατρικών) δεδομένων μου / του παιδιού μου αποκλειστικά για την ασφάλεια κατά τη διάρκεια των προπονήσεων στο Κλειστό Δημοτικό Κολυμβητήριο Βύρωνα «Χρήστος Ταμπαξής».


Ημερομηνία:        20
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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