
 
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) : ΣΠΗΛΑΙΟΛΟΓΙΑ ΑΘΗΝΩΝ ΥΠΟΚΟΣΜΟΣ 

Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα: 

 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία Γέννησης:  

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

 Τηλέφωνο:  

Τόπος 
Κατοικίας: 

 Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (E-mail):  

 
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 
του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
Αναγνωρίζω και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα ότι θα συμμετάσχω σε δραστηριότητες που ενέχουν 
κινδύνους σοβαρού τραυματισμού, συμπεριλαμβανομένης όλων ενδεικτικώς της προσωρινής ή μόνιμης αναπηρίας 
και θανάτου και σημαντικές απώλειες οικονομικής και κοινωνικής φύσης, οι οποίες μπορεί να προέλθουν όχι μόνο 
από τις πράξεις ή παραλείψεις εμένα του ίδιου ακόμα και αν οφείλονται σε αμέλεια, αλλά και από τις πράξεις, 
παραλείψεις τρίτων, ακόμα και αν οφείλονται σε αμέλεια ή την κατάσταση των εγκαταστάσεων – περιβάλλοντος ή 
του εξοπλισμού που θα χρησιμοποιηθεί. Επίσης αναγνωρίζω και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα ότι μπορεί 
να προκύψει και οποιοσδήποτε άλλος κίνδυνος που δεν είναι γνωστός στους συμμετέχοντες, ή που δεν μπορεί να 
προβλεφθεί επί τους παρόντος σύμφωνα με τους κανόνες της λογικής και τα διδάγματα της κοινής πείρας. 
 
Αναλαμβάνω και αποδέχομαι όλους τους προαναφερόμενους κινδύνους και αναλαμβάνω προσωπικά και 
απεριόριστα την ευθύνη για οποιαδήποτε μερική και ολική ζημία ή βλάβη προκύψει σε σχέση με τέτοιου είδους 
τραυματισμό, προσωρινή ή μόνιμη αναπηρία ή θάνατο. 
 
Παραιτούμαι από οποιαδήποτε αξίωση αποζημίωσης (ενδεικτικά λόγω θανάτου, βλάβης του σώματος ή της υγείας 
ή βλάβης της περιουσίας) μου και οποιουδήποτε εκπροσώπου μου, κληρονόμου μου, πληρεξουσίου, εγγύτερου 
συγγενή μου, οι επικεφαλείς δραστηριοτήτων και των λοιπών συμμετεχόντων. 
 
Υπόσχομαι να μην προξενήσω βλάβη, να προφυλάσσω και να αποζημιώσω τους συμμετέχοντες συνολικά και 
καθέναν ξεχωριστά ευθυνόμενος για οποιαδήποτε βλάβη, θετική ή αποθετική ζημία (διαφυγόν κέρδος) μπορεί να 
υποστούν λόγω της συμμετοχής μου στις δραστηριότητες ή από οποιαδήποτε σχετική αιτία, ακόμη και αν οφείλεται 
σε αμέλεια μου.  
 
Δηλώνω και αναγνωρίζω ότι βρίσκομαι σε άριστη υγεία και δεν υπάρχει κανένας λόγος και κανένας περιορισμός 
σχετικά με τη φυσική μου κατάσταση και υγεία που να παρεμποδίζει τη συμμετοχή μου στις δραστηριότητες και 
εξορμήσεις του συλλόγου. 



 

 
Χορηγώ στους διοργανωτές τη ρητή συγκατάθεση μου προκειμένου να παρασχεθεί επείγουσα ιατρική βοήθεια, εάν 
αυτό κριθεί απαραίτητο. 
 
Συναινώ ρητή ότι η παρούσα ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ θα ερμηνεύεται σύμφωνα με το Ελληνικό Δίκαιο και τα μέρη ρητά συμφωνούν ότι για 
οποιασδήποτε διαφορά ανακύψει σε σχέση με την παρούσα διοργάνωση εφαρμοστέο δίκαιο είναι το Ελληνικό και 
αρμόδια τα Δικαστήρια της Ελλάδος. 
 
Ρητά αποδέχομαι ότι η παρούσα Δήλωση διέπεται από τις διατάξεις του Ελληνικού Δικαίου και ότι σε περίπτωση 
που κάποιος όρος αυτής κριθεί παράνομος ή καταχρηστικός από τα αρμόδια Δικαστήρια, συμφωνώ ότι οι λοιποί 
όροι θα παραμείνουν σε ισχύ και θα επιφέρουν τις νόμιμες συνέπειες. 
 
Η παρούσα γράφτηκε σε γλώσσα την οποία κατανοώ και αναγνωρίζω ότι κατανοώ πλήρως όλους τους όρους που 
τίθενται σε αυτήν. Δηλώνω ότι αβίαστα και με τη θέληση μου υπογράφω την παρούσα ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΝΟΜΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ και δηλώνω ότι ουδεμία προφορική 
υπόσχεση ή δέσμευση των υπευθύνων του συλλόγου έλαβε χώρα και ότι κανένας από τους όρους της παρούσης 
δεν μπορεί να τροποποιηθεί προφορικά, ούτε μπορεί να προστεθεί νέος όρος. Υπογράφοντας κάτωθι συμφωνώ και 
αποδέχομαι ρητά και ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της παρούσης. 

 
Ημερομηνία:              

 
             

 
 
 

  (Υπογραφή) 
 

  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                       
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) «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. 
.  
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