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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ


                        

ΔΗΜΟΣ ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ                                                  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ, 

ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ                     

Τμήμα:Εκπ /σης Αθλητισμού                                      
              & Εθελοντισμού.                                                           

Ταχ.Δ/νση: Ύδρας 6                                                                                                       

Τ.Κ 36100

Τηλ: 2237350039

ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ : ……………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : ………………………………………………………………………..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ……………………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ……………………………………………………………………………….
ΠΕΡΙΟΧΗ : ………………………………………  ………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …………………………………… ΚΙΝΗΤΟ :…………………………….. 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ (ΑΦΟΡΑ ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ)…………………….  
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
· Ιατρική Βεβαίωση 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ Ή  ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Με ατομική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι: α. είμαι υγιής και δέχομαι να συµµετάσχω εγώ ή το παιδί µου στις δραστηριότητες και τις εκδηλώσεις του Δήμου Καρπενησίου « Άθληση για «Όλους» για την περίοδο 2026-2027  β. οι ιατρικές βεβαιώσεις είναι αληθείς και γ. έλαβα γνώση και αποδέχομαι όλους τους κανόνες και τους όρους συµµετοχής στα προγράµµατα και στους αθλητικούς χώρους.
Ο / Η Δηλ…………..
        (Υπογραφή)
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