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Την Επιτροπή Διαιτησίας

Της  Ε.Π.Σ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Κύριε Πρόεδρε,

Σας παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για την παρακολούθηση της Σχολής Διαιτητών Ποδοσφαίρου 2018/2019 «Γιώργος Λυσαρίδης» για υποψήφιους διαιτητές.
Δηλώνω, επίσης,  υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από το Νόμο 1599/1986 (άρθρο 22, παράγρ.6),  ότι τα αναφερόμενα στην αίτηση αυτή στοιχεία είναι ακριβή και αληθή.                                                                                                                                                                       
1. Εμπορεύεστε αθλητικά είδη εσείς ή η/ο σύζυγός σας (αν είστε έγγαμη / ος); 
    ΝΑΙ            ΟΧΙ        (κυκλώστε ανάλογα)
2. Είστε μέλος σωματείου μέχρι σήμερα (όχι ποδοσφαιριστής) σε κάποιο αθλητικό σωματείο; ________

Αν ναι, αναφέρετε ποιο: __________________________

3. Διατηρείτε πρακτορείο ΟΠΑΠ εσείς ή η/ο σύζυγός σας (αν είστε έγγαμη / ος); 
    ΝΑΙ            ΟΧΙ        (κυκλώστε ανάλογα)
4. Υπήρξατε ποδοσφαιριστής σε κάποιο σωματείο; _____
Αν ναι, αναφέρετε σε ποιο ή ποιά:__________________ _____________________________________________
_____________________________________________

5. Ασκείτε το επάγγελμα του ποδοσφαιριστή, προπονητή ή μασέρ;   

   ΝΑΙ            ΟΧΙ        (κυκλώστε ανάλογα)
6. ΄Εχετε τιμωρηθεί από Ε.Π.Σ. ή κάποιο δικαστήριο για βάναυση συμπεριφορά προς διαιτητή ως ποδοσφαιριστής, παράγοντας ή φίλαθλος ; 
    ΝΑΙ            ΟΧΙ        (κυκλώστε ανάλογα)
7. ΄Εχετε αποστερηθεί την φίλαθλη ιδιότητα; 

     ΝΑΙ            ΟΧΙ        (κυκλώστε ανάλογα)
8. ΄Εχετε καταδικαστεί για κάποια αξιόποινη πράξη; 
     ΝΑΙ            ΟΧΙ        (κυκλώστε ανάλογα)
(ακολουθεί 2η σελίδα)

Η ΑΙΤΟΥΣΑ / Ο ΑΙΤΩΝ

---------------------------------

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

Συνημμένα σας υποβάλω τα παρακάτω έγγραφα: 

1. Φωτοτυπία της Αστυνομικής ταυτότητας
2. Βεβαίωση σπουδών 
3. Αντίγραφο ποινικού μητρώου
4. Βεβαίωση από καρδιολόγο και οφθαλμίατρο (από δημόσιο ή ιδιωτικό φορέα)

4. ποσό 50,00 €  (πενήντα euro) ως παράβολο φοίτησης στην ως άνω σχολή




ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ





                                  Συναινώ                                                         Δεν συναινώ 


Στην επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και παρέχω την ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για λήψη ενημερώσεων από την Ε.Π.Σ.Μ. στα στοιχεία επικοινωνίας μου που αναφέρονται στο παρόν έγγραφο, σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στον Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (GDPR). 


Σε περίπτωση ανήλικου αιτούντος,  υπογράφει ΚΑΙ  ο ασκών την γονική μέριμνα / κηδεμονία:





Στοιχεία ασκούντος τη γονική μέριμνα / κηδεμονία:





ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________ ΑΡΙΘ. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ____________________________





ΥΠΟΓΡΑΦΗ:






































