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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

· Ιατρική Βεβαίωση θεωρημένη από γιατρό παθολόγο ή Καρδιολόγο.

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ

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:
· Είμαι υγιής και δεν αντιμετωπίζω κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας, το οποίο να μη μου επιτρέπει να γυμναστώ. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της εκγύμνασης μου στα προγράμματα μαζικού αθλητισμού του Δήμου Κατερίνης για το έτος 2025 αναλαμβάνω την ευθύνη αναφορικά με την κατάσταση της υγείας μου.
· Επιπρόσθετα θα προσκομίσω την ιατρική βεβαίωση, όπως μου ζητήθηκε ως προϋπόθεση για την εγγραφή μου.

· Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του κανονισμού λειτουργίας των αθλητικών εγκαταστάσεων, που αφορά ωράριο λειτουργίας, τήρηση υγειονομικών πρωτοκόλλων, ρύθμιση άλλων εσωτερικών θεμάτων και συμμορφώνομαι με τους κανόνες.

· Επιτρέπω τη χρήση φωτογραφιών και βίντεο από τη συμμετοχή μου στις δραστηριότητες του προγράμματος για λόγους προβολής και προώθησης.

* ΠΡΟΣΟΧΗ: Η προστασία των προσωπικών δεδομένων σας είναι προτεραιότητα για το Δήμο μας. Ο Δήμος Κατερίνης συλλέγει και διατηρεί τα στοιχεία που εσείς επιλέγετε να μας παρέχετε ως ακολούθως (παρακαλούμε να επιλέξετε):  

	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	

	
	
	Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου από το δήμο Κατερίνης, για τους σκοπούς διεκπεραίωσης του αιτήματός μου. 

	
	
	Δηλώνω ως κύριο μέσο επικοινωνίας μου με το δήμο Κατερίνης τη διεύθυνση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) μου και δίνω τη ρητή συγκατάθεσή μου στη χρήση του, για κάθε γενική ενημέρωσή μου, συμπεριλαμβανομένων τυχόν οφειλών μου.

	
	
	Συναινώ στην τηλεφωνική επικοινωνία που σχετίζεται με την αίτησή μου, από τις υπηρεσίες του δήμου Κατερίνης.

	
	
	Συναινώ στην αποστολή ενημερωτικών sms, από τις υπηρεσίες του δήμου Κατερίνης.

	
	
	Συναινώ στην χρησιμοποίηση των στοιχείων μου σε ποιοτικές ή και ποσοτικές έρευνες των υπηρεσιών του δήμου Κατερίνης.

	
	
	Συναινώ στην προώθηση των στοιχείων μου σε τρίτους.

	
	
	Διατηρώ το δικαίωμά μου να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου, οποιαδήποτε στιγμή, χωρίς να επηρεάζεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση πριν από την ανάκλησή της.





Κατερίνη,  ……/……/20……
Ο/Η Δηλών/ούσα: ………………………………
(ονοματεπώνυμο - ολογράφως)

Υπογραφή: ………………………………………
