
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

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):
	ΑΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ ΕΛΛ. ΕΥΑΓΓΕΛΙΚΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ

	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:

	1. Είμαι ενημερωμένος-η και επιτρέπω την διαμονή & συμμετοχή του γιου / της κόρης μου ________________________, στο Χριστιανικό Αθλητικό Τριήμερο (Χ.Α.Τ.) που θα πραγματοποιηθεί από 11.04.2025 έως 14.04.2025 στον χώρο του Βιβλικού Κέντρου «Άργος Ζωδιάτης» στη Λεπτοκαρυά Πιερίας.

2. Επιτρέπω τη συμμετοχή του γιου / της κόρης μου στο/α άθλημα/ματα _________________________ στα πλαίσια του συγκεκριμένου Χριστιανικού Αθλητικού Τριήμερου.

3. Επιτρέπω τη μετακίνηση του γιου / της κόρης μου με ΙΧ εφόσον χρειαστεί σε χώρους εκτός του Βιβλικού Κέντρου, όπου θα διεξαχθούν αθλητικές δραστηριότητες.

4. Με τη δήλωσή μου αυτή απαλλάσσω την Αστική Εταιρία Κατασκήνωσης Ελληνικής Ευαγγελικής Εκκλησίας Κατερίνης και τους διοργανωτές του Χριστιανικού Αθλητικού Τριημέρου από κάθε ευθύνη σε περίπτωση τραυματισμού και εξουσιοδοτώ για τη μετάβαση του παιδιού μου στο πλησιέστερο Κέντρο Υγείας αν χρειαστεί, αφού ενημερωθώ ως γονέας.

5. Δεν αποδίδω καμία ευθύνη την Αστική Εταιρία Κατασκήνωσης Ελληνικής Ευαγγελικής Εκκλησίας Κατερίνης και τους διοργανωτές του Χριστιανικού Αθλητικού Τριημέρου αν το τέκνο μου εν αγνοία των υπευθύνων φύγει από τον χώρο του Βιβλικού Κέντρου και τους χώρους των αγώνων.

6. Επιτρέπω στον/στην _______________________, υπεύθυνο/η της αθλητικής ομάδας, να επιβλέπει τη συμμετοχή και διαμονή του γιου / της κόρης μου ώστε να είναι ασφαλής.
.


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. 
