
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):
	ΔΗΜΟ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ, Δ/ΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ-ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ-ΤΜΗΜΑ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

	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 γονέας/κηδεμόνας του/της………………………………………………………………………..

2. Είναι μαθητής/τρια της πρωτοβάθμιας/δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και φοιτά στο ……………………………….σχολείο του Δήμου Τρικκαίων (για την κολύμβηση μόνο).
3. Δεν είναι άνω των 35 ετών (για το bocce μόνο).
4. Η/οι ιατρική/ές βεβαίωση/ώσεις είναι αληθής/εις.
5. Ο/Η γιός/κόρη μου είναι υγιής και ως γονέας/κηδεμόνας του/της αναλαμβάνω και έχω την πλήρη και αποκλειστική ευθύνη για τυχόν τραυματισμό ή ατύχημα και η συμμετοχή του σε αυτά θα πραγματοποιείται υποχρεωτικά με την παρουσία  και με την επίβλεψή μου, όπου θα παραβρίσκομαι πλησίον του χώρου άθλησης καθ’ όλη την διάρκεια παραμονής του/της.

6. Επίσης γνωρίζω, ότι δεν υπάρχει ναυαγοσώστης και γιατρός στις εγκαταστάσεις του κολυμβητηρίου κατά τη διάρκεια χρήσης της κολυμβητικής δεξαμενής και ως εκ τούτου καμία ευθύνη δεν φέρει το Τμήμα Αθλητισμού της Διεύθυνσης Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού του Δήμου Τρικκαίων για οτιδήποτε συμβεί*.

7. Έλαβα γνώση και αποδέχομαι όλους τους κανόνες και τους όρους συμμετοχής στους αθλητικούς χώρους και στα προγράμματα ‘Άσκηση Ατόμων με αναπηρίες’ (κολύμβηση - bocce). 




Ημερομηνία:                   2023
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή- Ονοματεπώνυμο)
(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. 
*Για τους συμμετέχοντες του προγράμματος της προσαρμοσμένης κολύμβησης.
