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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)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ (για ενήλικες) ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ (για ανήλικους)
	ΠΡΟΣ(1):
	ΝΑΥΤΙΚΟ ΟΜΙΛΟ ΛΙΜΝΗΣ 

	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

(Ε-mail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	(ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ)
ΕΠΙΘΥΜΩ ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ ΜΟΥ ΝΑ ΛΑΒΩ ΜΕΡΟΣ ΣΤΟΥΣ ΠΑΡΑΚΤΙΟΥΣ ΑΓΩΝΕΣ  ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ «ΕΛΥΜΝΙΟ 2023» ΚΑΙ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΣΤΟ ΑΓΩΝΙΣΜΑ ΤΩΝ  ……....… ΜΕΤΡΩΝ .
(ΓΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙ ΤΟ 18ο ΕΤΟΣ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ, ΔΗΛΑΔΗ ΓΕΝΝΗΘΕΝΤΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 26/08/2005)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΤΕΚΝΟΥ:

ΟΝΟ/ΜΟ:_____________________________________________ΠΑΤΡ.:___________________________

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………….
ΩΣ ΓΟΝΕΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ ΤΟΥ ΠΡΟΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΑΝΗΛΙΚΟΥ,
 ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ, ΤΟΥ ΕΠΙΤΡΕΠΩ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ ΜΟΥ ΣΤΟΥΣ ΠΑΡΑΚΤΙΟΥΣ ΑΓΩΝΕΣ  ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ. 

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ:

• Κάρτα υγείας αθλητή ή ιατρική βεβαίωση καρδιολόγου.



Ημερομηνία:      …./…./2023
Ο – Η Δηλών

(Υπογραφή)
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