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ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΠΕΙΡΑΙΑ

Έτος ίδρυσης 1925

Γραφεία: Εθνάρχου  Μακαρίου – Σ.Ε.Φ. – Νέο Φάληρο -18547

Τηλ. 210 4823333 fax 210 4823363

e mail epsp@otenet.gr  ιστοσελίδα www.epspeir.gr
Δικαιολογητικά που απαιτούνται

για την ΕΚΔΟΣΗ ΔΕΛΤΙΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 ΓΥΜΝΑΣΤΗ/ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ ή ΜΑΣΕΡ  για την περίοδο 2024-2025 

1. Αίτηση  του σωματείου 

2. Δελτίο   Αστυνομικής  Ταυτότητας

3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599 , ότι ο ενδιαφερόμενος δεν εμπίπτει στα κωλύματα   τα προβλεπόμενα εκ του καταστατικού της Ε.Π.Ο, αποδέχεται ανεπιφύλακτα  τις  διατάξεις του καταστατικού και των κανονισμών της Ε.Π.Ο.
4. - Πτυχίο ΤΕΦΑΑ (για γυμναστή)

- Πτυχίο ή Βεβαίωση  φοίτησης σε  Σχολή  Φυσικοθεραπείας (για ταυτότητα Φυσικοθεραπευτή)
5. Δυο έγχρωμες φωτογραφίες

6.  Καταβολή παραβόλου 75 ευρώ 

ΣΩΜΑΤΕΙΟ








……………………………….. 2024
…………………..

       Αριθ. Πρωτοκόλλου Ε.Π.Σ.Π.________________________
                                                                                                               Αριθ. Απόδειξης Είσπραξης Ε.Π.Σ.Π.  _______________                                                                                                        
Αρ.πρωτ…………….

ΠΡΟΣ ΤΗΝ

Ε.Π.Σ.ΠΕΙΡΑΙΑ

Σας καταθέτουμε συνημμένα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, καθώς επίσης και δυο (2) έγχρωμες φωτογραφίες και παρακαλούμε για την έκδοση δελτίου πιστοποίησης   εισόδου στον αγωνιστικό χώρο στον  γυμναστή - φυσικοθεραπευτή – μασέρ  της ποδοσφαιρικής ομάδας ανδρών του σωματείου μας

 κ. …………………………………………………….. για την ποδοσφαιρική περίοδο 2024-2025.

Παραθέτουμε τα στοιχεία του γυμναστή -  φυσικοθεραπευτή – μασέρ  της ομάδας μας:

	ΕΠΙΘΕΤΟ
	: ……………………………………………………………..

	ΟΝΟΜΑ
	: ……………………………………………………………..

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	: …………………………………………………………….

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

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

	ΑΡ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	: …………………………………………………………….


Ο παραπάνω θα ασκήσει χρέη:

· Γυμναστή

· Φυσικοθεραπευτή

· Μασέρ

	Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

………………………
	Ο ΓΕΝ.ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

…………………………….




        [image: image2.png]



ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΠΕΙΡΑΙΑ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Δεν εμπίπτω στα κωλύματα τα προβλεπόμενα εκ του καταστατικού της Ε.Π.Ο. – Ε.Π.Σ. Πειραιά
και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τις διατάξεις του Κ.Α.Π. Ερασιτεχνικών Ομάδων και των σχετικών 
Προκηρύξεων Πρωταθλημάτων της Ε.Π.Σ. Πειραιά.


	

	 (4)


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
