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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):
	τη Γ.Γ.Α. , την Επιτροπή Διοίκησης της Σχολής, την ΕΟΟΑ, το Διευθυντή, τους διδάσκοντες 

της Σχολής Προπονητών Γ.Γ.Α. Γ’ κατηγορίας Αγωνιστικής Αναρρίχησης και Ορειβατικού Σκι περιόδου 2019-2020

	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: 

	1. Συμμετέχω στη Σχολή Προπονητών Γ’ κατηγορίας της Γ.Γ.Α. περιόδου 2019-2020 των αγωνισμάτων της Αγωνιστικής Αναρρίχησης και του Ορειβατικού Σκι αφού έχω διαβάσει τον Κανονισμό της Σχολής και έχοντας πλήρη επίγνωση για την ιδιαιτερότητα και την επικινδυνότητα των συγκεκριμένων αθλημάτων κατά τη διάρκεια άσκησης σε αυτά καθώς και κατά τη διάρκεια της κίνησής μου στους χώρους των μαθημάτων.

2. Αναγνωρίζω ότι η συμμετοχή μου στα πρακτικά μαθήματα και στις πρακτικές διδασκαλίες απαιτεί σωματική άσκηση και επιβάρυνση η οποία σε περιπτώσεις μπορεί να προκαλέσει σωματικές βλάβες ή απώλειες στο άτομό μου και γνωρίζω πλήρως τους κινδύνους που ενέχει η συμμετοχή μου.

3. Κατανοώ ότι είναι ατομική μου ευθύνη να συμβουλευτώ έναν ειδικό γιατρό για την υγεία μου πριν από και κατά τη συμμετοχή μου στα πρακτικά μαθήματα της συγκεκριμένης Σχολής

4. Δηλώνω ότι είμαι σωματικά κατάλληλος και δεν αντιμετωπίζω καμία ιατρική κατάσταση η οποία θα εμπόδιζε τη συμμετοχή μου.

5. Συμφωνώ να ειδοποιήσω τους υπεύθυνους εκπαιδευτές εάν η υγεία μου αλλάξει στη διάρκεια μαθημάτων της Σχολής.

6. Εάν είμαι έγκυος ή μείνω έγκυος, συμμετέχω πλήρως με δική μου ευθύνη και αυτό του αγέννητου παιδιού / παιδιών μου.

7. Αναλαμβάνω κάθε ευθύνη στη διάρκεια της κίνησή μου στους χώρους διδασκαλίας των μαθημάτων είτε σε ανοικτό ελεύθερο χώρο μέσα στη φύση, είτε σε κλειστό χώρο τεχνητής πίστας αναρρίχησης, όπως και έχω τον έλεγχο και την ευθύνη για τη χρήση του ατομικού τεχνικού μου εξοπλισμού στη διάρκεια των μαθημάτων.

8. Αποδέχομαι πλήρη και αποκλειστική ευθύνη για κάθε απώλεια ή βλάβη σωματική, ψυχική ή προσωπικής δικής μου ή ξένης ιδιοκτησίας που τυχόν συμβεί στη διάρκεια των μαθημάτων είτε από δική μου υπαιτιότητα είτε από άλλα άτομα που βρίσκονται στο χώρο άσκησης.

9. Ειλικρινά, εθελοντικά και ρητά παραιτούμαι από κάθε αξίωση ή αποζημίωση ή ποινική ή αστική ευθύνη ως προς οποιονδήποτε φορέα ή επιτροπή ή άτομο σχετίζεται με τη διοίκηση της Σχολής ή τη διδασκαλία των μαθημάτων, για ζητήματα που μπορεί να αφορούν προσωπικό μου τραυματισμό, ζημιά, απώλεια και μπορεί να προκύψουν λόγω της συμμετοχής μου στα μαθήματα κι εκδηλώσεις της συγκεκριμένης Σχολής Προπονητών της Γ.Γ.Α.

10. Κατανοώ όλες τις δραστηριότητες που περιλαμβάνονται στο πρόγραμμα της Σχολής, ακολουθώ τις οδηγίες των εκάστοτε εκπαιδευτών μου, συμφωνώ με τους όρους, τις προϋποθέσεις που αναφέρονται παραπάνω και στον Κανονισμό της Σχολής, συμμετέχω εθελοντικά στη Σχολή και αναλαμβάνω εξ’ ολοκλήρου και με κάθε ευθύνη την επιλογή μου να συμμετέχω στη Σχολή..

	(4)


Ημερομηνία:      … /…/ 20…
Ο – Η Δηλών
(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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