












ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ
ΑΙΤΗΣΗ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:
	ΠΡΟΣ   : ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΕΝΟΤΗΤΑ  ΣΕΡΡΩΝ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ  &
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΘΕΜΑ: ΑΔΕΙΑ ΤΕΛΕΣΗΣ ΑΓΩΝΑ
Παρακαλούμε όπως μας χορηγήσετε  Άδεια Διεξαγωγής Αθλητικής/ων  Συνάντησης/εων , σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 7 (56 Δ)  του Ν.4479/2017 (ΦΕΚ 94 Α /29-6-2017), ο/οι οποίος/οι θα διεξαχθεί / ουν στον  χώρο ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 για τη διεξαγωγή  (ημερομηνία  και ώρα) 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
μεταξύ των ομάδων
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

                                  (ονοματεπώνυμο, σφραγίδα, υπογραφή )
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΥΜΕ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ:

1.   Άδεια λειτουργίας της αθλητικής εγκατάστασης (ακριβές αντίγραφο, βάση της κατηγοριοποίησης από τον ιδιοκτήτη ή τον χρήστη του χώρου) 
2.   Έγκριση αγώνα / ων  από  Αναγνωρισμένη Αθλητική Ομοσπονδία 
3.   Παραχώρηση  της χρήσης από τον ιδιοκτήτη του χώρου
4.   Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 ( επισυνάπτεται παρακάτω )
5.   Κατάθεση των απαιτούμενων εγκρίσεων (αιγιαλού ,δάσους , εναέριου χώρου κ.λπ.) όπου απαιτείτε.
6.   Βεβαίωση της οικείας ομοσπονδίας για την καταλληλότητα και ασφάλεια του χώρου , όπου απαιτείτε . 
7.   Υπεύθυνη Δήλωση του χρήστη της εγκατάστασης ότι τηρούνται όλες οι προδιαγραφές και κανονισμοί ασφαλείας που αφορούν τη διαμόρφωση και τη λειτουργία του χώρου, όπου απαιτείτε.   

8.   Υπεύθυνη δήλωση ότι ο αριθμός των θεατών δεν θα υπερβαίνει τον επιτρεπόμενο από την ισχύουσα άδεια λειτουργίας της εγκατάστασης ή όταν η διοργάνωση γίνεται στον περιβάλλοντα χώρο της εγκατάστασης δεν θα υπερβαίνει τους 2.000 θεατές,  σε διαφορετική περίπτωση απαιτείται επιπλέον μελέτη πυροπροστασίας για την προσωρινή χρήση , εγκεκριμένη από την Πυροσβεστική Υπηρεσία, όπου απαιτείτε .


	.........................................
………………………………………….
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΗ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ  Ή  ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΡΙΑ ΑΡΧΗ
…………………………………………………………………………………………
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	...……………………………………………
………………………………………………
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	....................................................
………………………………………………
	

	FAX:
	

	……………………………………………….
	

	E-MAIL:
	

	……………………………………………….
	

	Α.Φ.Μ. ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:
	

	………………………………………………
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ  ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΤΗΣ Γ. Γ. Α.
	

	……………………………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ 

……………………………………………….
	

	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΑΘΛΗΜΑ:
	

	……………………………………………….
	

	ΣΕΡΡΕΣ ……/……/201..
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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
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π. Ε. ΣΕΡΡΩΝ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομ. και Επών. Πατέρα: 
	

	Όνομ. και Επών. Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(1): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθ. Δελ. Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	1. Οι φωτοτυπίες που καταθέτω είναι ακριβείς και όμοιες από τα πρωτότυπα που κατέχω

	2. Τα στοιχεία τα οποία αναγράφονται στα σχετικά συνημμένα, είναι αληθή

	3. Το Σωματείο ενεργεί σύμφωνα με όσα προβλέπονται από το αθλητικό νόμο 2725/1999 και τη   σχετική κείμενη  Νομοθεσία και δεν έχει ανακληθεί η ειδική αθλητική αναγνώριση από την  Γ.Γ.Α.
4.  Θα ληφθούν όλα τα αναγκαία μέτρα ασφαλείας, τάξης και πρώτων βοηθειών – ΕΚΑΒ –ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ – ΕΦΟΡΙΑ ΓΗΠΕΔΩΝ Κ.Λ.Π. 


                                                                                                                                       Ημερομηνία:  ……………………………20……

                                                                                                                           Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

                                                                                                                                                          (Υπογραφή)

(1)    Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημοσίου 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.










