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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):
	Δήμο Ζαγοράς – Μουρεσίου, Αθλητικό Όμιλο Ζαγοράς Κένταυρος

	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 :



	Ενημερώθηκα πλήρως και έλαβα γνώση των κανόνων των αγώνων, είμαι υγιής και μπορώ να συμμετάσχω ως αθλητής στους αγώνες ποδοσφαίρου στην άμμο (Beach Soccer 2023) στη παραλία στο Χορευτό Ζαγοράς για τη χρονική περίοδο από Δευτέρα 31 Ιουλίου έως και Σαββάτο 5 Αυγούστου 2023. Επίσης, δηλώνω ότι παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών για τυχόν σωματική, υλική ή ηθική βλάβη μου, από οποιαδήποτε αιτία και συναινώ στην ελεύθερη χρήση του ονόματος/εικόνας μου από τους διοργανωτές, τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και τους χορηγούς των αγώνων. Κατόπιν τούτου ουδεμία ευθύνη, αστική ή ποινική, φέρει ο Δήμος Ζαγοράς – Μουρεσίου , ο Αθλητικός Όμιλος Ζαγοράς Κένταυρος, οι εκπρόσωποί του και οι διοργανωτές των αγώνων, για τυχόν ατύχημα ή συμβάν, το οποίο πιθανώς θα μου συμβεί κατά τη διάρκεια αυτών, για το οποίο είμαι αποκλειστικά υπεύθυνος, παραιτούμενος από οποιουδήποτε είδους αξίωση (αστικής ή ποινικής φύσεως) σε βάρος των ανωτέρω.
Η Διοργάνωση θα καλυφθεί με ιατρό από το Κέντρο Υγείας Ζαγοράς.

	


Τόπος & Ημερομηνία : …………….., …./…./202..
Ο - Η Δηλ.

