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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):
	Ε.Ο.Κ.-Κ.

	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:

	Δίνω τη συγκατάθεσή μου για τη συμμετοχή του ανήλικου παιδιού μου ______________________ ________________________________ στο προπονητικό κοινόβιο της Ε.Ο.Κ.-Κ., το οποίο θα πραγματοποιηθεί στον Σχινιά-Ολυμπιακό Κωπηλατοδρόμιο από τις 14 έως τις 16 Σεπτεμβρίου 2025. Η άφιξη των αθλητών/τριών θα γίνει την Κυριακή 14 Σεπτεμβρίου στις 18:00.

Βεβαιώνω ότι το παιδί μου θα συμμορφωθεί με τον Κανονισμό Εθνικών Ομάδων και τον Πειθαρχικό Κανονισμό, όπως αυτοί ισχύουν (διαθέσιμοι στην ιστοσελίδα της Ομοσπονδίας), καθώς και με όλες τις οδηγίες και το πρόγραμμα του κοινοβίου, όπως καθορίζονται από τους αρμόδιους προπονητές και την Ομοσπονδία.

Αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη για τη συμμετοχή του και αναγνωρίζω τους πιθανούς κινδύνους που συνδέονται με τις αθλητικές δραστηριότητες. Κατανοώ ότι λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα για την ασφάλεια των αθλητών και ότι οι διοργανωτές και οι προπονητές δεν φέρουν ευθύνη για τυχόν τραυματισμούς ή ζημιές, εκτός αν οφείλονται σε σοβαρή αμέλειά τους. 

Βεβαιώνω ότι οι παρακάτω πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση υγείας του ανήλικου παιδιού μου είναι ακριβείς και ότι γνωρίζω αν κάνει χρήση ή όχι συμπληρωμάτων διατροφής και φαρμάκων.

 (Απαντήστε με ΝΑΙ ή ΟΧΙ )

Παρουσιάζει τροφική αλλεργία ………….

Έχει κάποιον τραυματισμό ην παρούσα χρονική περίοδο ……………

Πάσχει από κάποιο χρόνιο νόσημα ή άλλη πάθηση που απαιτεί φαρμακευτική αγωγή την παρούσα χρονική περίοδο …………….

Εάν κάποιο από τα ανωτέρω ισχύει, παρακαλούμε αναφέρετε λεπτομερώς τις σχετικές πληροφορίες: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Συναινώ στην επεξεργασία και χρήση φωτογραφιών/βίντεο του ανήλικου τέκνου μου από την Ομοσπονδία αποκλειστικά για προωθητικούς σκοπούς, όπως δημοσιεύσεις σε ιστότοπο, κοινωνικά δίκτυα και έντυπο υλικό της Ομοσπονδίας. H συγκατάθεση αυτή μπορεί να ανακληθεί ανά πάσα στιγμή με γραπτό αίτημα προς την Ομοσπονδία, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 (GDPR) (Απαντήστε με  ΝΑΙ ή ΟΧΙ )………

Παρέχω τη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των ανωτέρω δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα από το προσωπικό της Ε.Ο.Κ.-Κ. και το ιατρικό επιτελείο, αποκλειστικά και μόνο για την προστασία της υγείας του παιδιού μου και τη νόμιμη συμμετοχή του στο προπονητικό κοινόβιο, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.

Ημερομηνία:    ____/______/2025
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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