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    ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ:   

 

➢ Τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή. 

➢ Αποδέχομαι την τήρηση των υγειονομικών πρωτοκόλλων όπως αυτά ισχύουν 

σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 

➢ Δεν έχω κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας, σύμφωνα με την ιατρική βεβαίωση. 

από Παθολόγο και Καρδιολόγο, που θα επισυνάψω με την αίτηση. 

➢ Έλαβα γνώση του κανονισμού λειτουργίας των Αθλητικών Εγκαταστάσεων 

καθώς και τους όρους ορθής χρήσης εγκαταστάσεων και τους αποδέχομαι 

πλήρως. 

➢ Συμφωνώ με την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου 

Δυτικής Σάμου (DPO).      
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