ΥΠΕΥΘΥΝΗ   ΔΗΛΩΣΗ   

ΠΡΟΣ     :  ΔΗΜΟ Κ. ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ 
ΟΝΟΜΑ :………………………………………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ :…………………………………………………………………………...

ΟΝΟΜΑΤΕΠΏΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ :……………………………………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ :………………………………………………….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ :…………………………………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :……………………………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :………………………………………………………………...

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ………………………………………………………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:………………………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ :………………………………….……………………….

   Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από   τις διατάξεις   της  παραγράφου 6   του  άρθρου  22 του    Ν.1599/’86 

δηλώνω ότι : 
Επιτρέπω στ…... παιδ……… μου …………………..…………………………..…..…………………………. να συμμετέχ……. στο πρόγραμμα εκμάθησης κολύμβησης που θα πραγματοποιήσει ο Δήμος Κ. Νευροκοπίου, στις πισίνες της Προσοτσάνης  ΠΟΣΕΙΔΩΝΙΟ  και η μεταφορά θα γίνεται με λεωφορεία που θα μισθώσει ο Δήμος. Σας βεβαιώνω ότι τ…..… παιδ…..…. μου είναι υγειές σύμφωνα με το υγειονομικό πιστοποιητικό υγείας του.
1) ………………………………………………….…………………………………. έτος γεν. ……………… 
2) ………………………………………………………….…………………………. έτος γεν. ………………
3) ……………………………………………………………………….……………. έτος γεν. ………………
· EΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΩ  ΩΣ ΣΥΝΟΔΟΣ       ΝΑΙ      ΟΧΙ                                                    

                                                        Κ Νευροκόπι,  …………………………..2024
                                                                        Ο/Η    Δηλ………..
