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 (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):
	ΣΥΝΔΕΣΜΟ ΒΕΤΕΡΑΝΩΝ & ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΩΝ ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ

	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. έχω λάβει γνώση της παρούσας προκήρυξης και την αποδέχομαι, 

2. το τρέχον έτος έχω επισκεφθεί καρδιολόγο και με έχει κρίνω ικανό να συμμετάσχω στο Πρωτάθλημα    

3. συμμετέχω με αποκλειστικά με δική μου ευθύνη στο Πρωτάθλημα KomoBasket League 2025-26 και  σε ότι αφορά τυχόν τραυματισμό μου παραιτούμαι κάθε σχετικής αποζημίωσης. 

Σε περίπτωση που θα συμμετέχω σε προπονήσεις με την ομάδα μου σε ώρες που θα μας- παραχωρήσει ο Σ.Β.Ε.Κ.ΚΟ. δηλώνω ότι: 

1. Είμαι υγιής και συμμετέχω αποκλειστικά με δική μου ευθύνη στις προπονήσεις της ομάδας μου και σε ότι αφορά τυχόν τραυματισμό μου παραιτούμαι κάθε σχετικής αποζημίωσης

2. Θα τηρώ το πρόγραμμα και τις ώρες που μου έχουν παραχωρηθεί σε εμένα και την ομάδα μου και δεν θα παρεκκλίνω από αυτό.

3. Θα διατηρώ το γήπεδο καθαρό. Τυχόν σκουπίδια (μπουκάλια , tape κτλ) θα τα μαζεύουμε και θα τα πετάμε στους κάδους του Δήμου , έξω από τον προαύλιο χώρο του κλειστού γυμναστηρίου

4. Κατανοώ ότι οι ώρες που μας παραχωρεί για προπόνηση ο Σύνδεσμος Βετεράνων και Ερασιτεχνών Κομοτηνής είναι μόνο για τα άτομα που έχουν καταβάλει την συνδρομή στον Σύνδεσμο και μόνο γι’ αυτά

5. Εγώ και η ομάδα μου κατανοούμε και αποδεχόμαστε τους όρους και σε περίπτωση μη τήρησής τους ακυρώνονται οι ώρες που μας έχει παραχωρήσει ο Σύνδεσμος Βετεράνων και Ερασιτεχνών Κομοτηνής


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. 
