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*Συμπληρώνεται από την Ε.Ο.Π
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΘΛΗΤΗ-ΑΘΛΗΤΡΙΑΣ

1. Δηλώνω ότι τα στοιχεία μου είναι αληθή.

2. Δηλώνω ότι δεν έχω εκδώσει δελτίο σε άλλη Εθνική Ομοσπονδία.

3. Δηλώνω ότι δέχομαι και θα πειθαρχώ στους κανονισμούς της Ε.Ο.Π. και της UCI, καθώς και στα καταστατικά τους.

4. Δηλώνω ότι θα συμμετέχω στις ποδηλατικές εκδηλώσεις-αγώνες με τρόπο αθλητικό και νόμιμο. Θα πειθαρχώ στις ποινές, και θα συμβάλλω στο φιλικό πνεύμα.

5. Δηλώνω ότι θα υποβάλλομαι σε εξέταση ΝΤΟΠΙΝΓΚ ΚΟΝΤΡΟΛ σύμφωνα με τον κανονισμό της Ε.Ο.Π. και της UCI σε αγώνες, καθώς και όποτε αυτό ήθελε ζητηθεί από Ε.Ο.Π.-UCI.
6. Δηλώνω ότι δέχομαι τα αποτελέσματα των αγώνων να δίδονται στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης.

 


    
     
   ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΙΑΤΡΟΥ


Βεβαιούται υπεύθυνα το





Ο Υπογεγραμμένος Ιατρός


γνήσιο της υπογραφής του
……………………………


………………………………

κηδεμόνα, αθλητή και ιατρού.
     Υπογραφή αθλητή


αφού εξέτασα………………

Ο Γεν. Γραμματέας του Σωματείου
Δήλωση γονέα ή κηδεμόνα


……………………………….



Έλαβα γνώση της παραπάνω

αίτησης και συμφωνώ


Βεβαιώνω ότι μπορεί να αθλείται

…………………………….


χωρίς κανένα κίνδυνο για


…………………………….
………………………………..





την υγεία του.


        Υπογραφή και σφραγίδα 
…………………………….


………………………………...

    Υπογραφή δηλούντα

   
Υπογραφή και σφραγίδα





                
Ιατρού  
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
1.- Να συμπληρώνονται πλήρως όλα τα στοιχεία ευδιάκριτα με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ.
2.- Να τοποθετούνται πρόσφατες φωτογραφίες όμοιες και καθαρές, τύπου ταυτότητας στις σημειωμένες θέσεις, από το Σωματείο.

3.- Είναι απαραίτητη η υπογραφή Γονέα ή Κηδεμόνα, όταν ο αθλητής ή η αθλήτρια είναι ηλικίας μέχρι 18 χρόνων.

4.- Να επισυνάπτεται πιστοποιητικό Δήμου ή Κοινότητας ή φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένο από δικηγόρο και χαρτοσημασμένο, αλλιώς απορρίπτεται η αίτηση.

5.- Αίτηση με ελλιπή στοιχεία ή με οποιαδήποτε διόρθωση (έστω και μονογραμμένη) θα επιστρέφεται.

6.- Τα στοιχεία να καταχωρούνται πλήρη και όχι με υποκοριστικά ή συντετμημένα.







