
ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΓΝΗΣΙΟ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΚΕΠ Ή ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ ΜΠΡΟΣ – ΠΙΣΩ 

 

 

Προς: ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΘΛΗΤΗ 

 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ______________________________________________________________________________ 
 
ΌΝΟΜΑ: ________________________________________________________________________________ 
 
Α.Δ.Τ.:______________________________   ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:____________________________________ 
 
IΘΑΓΕΝΕΙΑ:______________________________________________________________________________ 
       
ΔΗΜΟΤΗΣ:________________________________  ΚΑΤΟΙΚΟΣ:___     ________________________________ 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:_________________________________________ΤΗΛ:________________________________ 
 
 

Ο παραπάνω υπογεγραμμένος, με αρ. δελτίου__________ (συμπληρώνεται από την ΕΠΣΑΠ) 

δηλώνω ότι είμαι απολύτως υγιής και έχω υποστεί ετησίως την σχετική ιατρική εξέταση από ιατρό 

που προκύπτει ότι δύναμαι να αγωνίζομαι χωρίς κίνδυνο της υγείας μου. Εξ αυτού του λόγου 

απαλλάσσω από κάθε ευθύνη την οικεία ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ 

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ (ΕΠΣΑΠ), τα μέλη της Διοίκησης του συλλόγου που αγωνίζομαι, 

την διεύθυνση των γηπέδων, τους προπονητές, τους γιατρούς που καλύπτουν των αγώνα, τους 

φυσιοθεραπευτές των αγώνων, τους διοργανωτές και διαιτητές των αγώνων στους οποίους 

πρόκειται να συμμετέχω, καθώς επίσης και τους συναθλητές μου. 

Παραιτούμαι δε του δικαιώματος να στραφώ δικαστικά και εξωδικαστικά εγώ και οι συγγενείς μου 

κατά των ανωτέρω για τις παραπάνω αιτίες. Η κάρτα υγείας με την οποία αγωνίζομαι συνοδεύεται 

από σχετική γνωμάτευση και υπογράφετε από αρμόδιο γιατρό και βεβαιώνει ότι είμαι απολύτως 

υγιής και δύναμαι να αγωνίζομαι στους αγώνες της ομάδας μου. 

Αποδέχομαι ανεπιφύλακτα ότι η παρούσα Υπεύθυνη Δήλωση έχει ισχύ μέχρι την έγγραφη δήλωση 

μου για ανάκλησή της προς την ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ_____/_____/_____ 

 
 
Σε περίπτωση που ο αθλητής δεν έχει συμπληρώσει το 18ο έτος ηλικίας του είναι απαραίτητη η υπογραφή 
από το κηδεμόνα και επικυρωμένη από ΚΕΠ ή την αστυνομία. 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ________________________________ΌΝΟΜΑ:______________________                                  ____                                    
    
Α.Δ.Τ.:__________________________    ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:_______                        _     ____________________ 

    

Ο Δηλών για την ορθότητα των στοιχείων. 
 

(ολογράφως) 



ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΓΝΗΣΙΟ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΚΕΠ Ή ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ ΜΠΡΟΣ – ΠΙΣΩ 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
ΣΥΜΦΩΝΑ  ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΕ) 2016/679 ΚΑΙ ΤΗ ΣΧΕΤΙΚΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

 

Η Ένωση Ποδοσφαιρικών  Σωματείων Ανεξάρτητο Περιστερίου (εφεξής  «ΕΠΣΑΠ») σας  ενημερώνει, σύμφωνα με τον 
Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 και τις διατάξεις  της σχετικής κείμενης ελληνικής νομοθεσίας περί προστασίας δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα, υπό την ιδιότητά της ως υπευθύνου επεξεργασίας, ότι επεξεργάζεται προσωπικά σας  
δεδομένα, που  συλλέγονται είτε με την υποβολή αίτησης για την δημιουργία Ατομικού Δελτίου Ποδοσφαιριστή ή με την 
Υπεύθυνη Δήλωση Αθλητή, είτε μεταγενέστερα, περιλαμβανομένων αυτών που θα προκύψουν από τη σύναψη και 
λειτουργία σύμβασης με την ΕΠΣΑΠ, είτε στο πλαίσιο εν γένει σχέσεων και συναλλαγών με την ΕΠΣΑΠ, σύμφωνα με τα 
κατωτέρω. 
Η Ένωση έχει το δικαίωμα να δημοσιεύει στην ιστοσελίδα της τα στοιχεία μου όπως αυτά εμφανίζονται στο δελτίο 
ποδοσφαιριστή ή/και στην ονομαστική λίστα ποδοσφαιριστών της ομάδας που έχω δηλωθεί. 
 
1. Ποια προσωπικά σας δεδομένα συλλέγει η ΕΠΣΑΠ και από πού; 
 

a) Δεδομένα ταυτοποίησής σας: ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, ΑΔΤ, ΑΦΜ, ΑΜΚΑ, ημερομηνία γέννησης, φύλο 
κ.λπ.  

b) Δεδομένα επικοινωνίας σας: ταχυδρομική και ηλεκτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο σταθερό και κινητό κ.λπ. 
c) Δεδομένα φωτογραφίας και εικόνας από τα συστήματα βιντεοσκόπησης αγώνων του έκαστου τουρνουά στο 

οποίο συμμετέχει η ομάδα στην οποία αγωνίζεσθε καθώς και από το δελτίο αθλητού. 
d) Ειδικές κατηγορίες δεδομένων που συλλέγονται σύμφωνα με τις νόμιμες προϋποθέσεις απευθείας από εσάς, 

όπως δεδομένα υγείας σας, καθώς και βιομετρικά δεδομένα. 
Τα δεδομένα αυτά τα συλλέγουμε απευθείας από εσάς ή/και από το σωματείο στο οποίο ανήκετε στο δυναμικό του. 
Στην έννοια της κατά τα ανωτέρω συλλογής των δεδομένων από εσάς περιλαμβάνεται και η συλλογή από τρίτο που 
ενεργεί για λογαριασμό σας καθώς και από σχετιζόμενο μέλος. 
Επίσης σε περίπτωση που μας παρέχετε προσωπικά δεδομένα τρίτων προσώπων, θα πρέπει να έχετε εξασφαλίσει τη 
σχετική συγκατάθεσή τους. 
 

2. Για πόσο χρονικό διάστημα θα τηρεί η ΕΠΣΑΠ τα δεδομένα σας; 
 
Σε περίπτωση που συνάψετε σύμβαση με την ΕΠΣΑΠ, τα προσωπικά σας δεδομένα θα τηρούνται καθ’ όλη τη διάρκεια 
αυτής. 
Σε κάθε περίπτωση λήξης του δελτίου, η ΕΠΣΑΠ δύναται να τηρεί τα προσωπικά σας δεδομένα μέχρι τη συμπλήρωση 
του κατά το νόμο χρόνου της γενικής παραγραφής των αξιώσεων, δηλαδή μέχρι είκοσι (20) έτη από την με 
οποιονδήποτε τρόπο λήξη αυτής. 
 
3. Τι δικαιώματα έχετε για την προστασία των δεδομένων σας; 
 
Έχετε τα ακόλουθα δικαιώματα: 
α)  Να γνωρίζετε τις κατηγορίες των προσωπικών σας δεδομένων που τηρούμε και επεξεργαζόμαστε, την προέλευσή 
τους, τους σκοπούς επεξεργασίας αυτών, τις κατηγορίες των αποδεκτών τους, τον χρόνο τήρησής τους, καθώς και τα 
σχετικά σας δικαιώματα (δικαίωμα πρόσβασης). 
β)  Να ζητήσετε τη διόρθωση ή/και τη συμπλήρωση των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα σας, ώστε να είναι πλήρη 
και ακριβή (δικαίωμα διόρθωσης), προσκομίζοντας κάθε απαραίτητο έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ή ανάγκη 
διόρθωσης ή συμπλήρωσης. 
γ)  Να ζητήσετε τη διαγραφή των προσωπικών σας δεδομένων από τα αρχεία που τηρούμε (δικαίωμα στη λήθη) με την 
ταυτόχρονη ακύρωση του δελτίου σας. 
 
4. Πώς προστατεύει η ΕΠΣΑΠ τα προσωπικά σας δεδομένα;  
 
Η ΕΠΣΑΠ εφαρμόζει κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα για την ασφάλεια των δεδομένων σας, τη διασφάλιση του 
απόρρητου, της επεξεργασίας τους και της προστασίας τους από τυχαία ή αθέμιτη καταστροφή, τυχαία απώλεια, 
αλλοίωση, απαγορευμένη διάδοση ή πρόσβαση και κάθε άλλης μορφής αθέμιτη επεξεργασία. 
 
5. Με τη συγκατάθεσή σας 
 
Σε περιπτώσεις που σας έχουμε ζητήσει και έχουμε λάβει τη συγκατάθεσή σας, η επεξεργασία των δεδομένων βασίζεται 
στη συγκατάθεση αυτή. Στις περιπτώσεις αυτές έχετε το δικαίωμα να ανακαλέσετε τη συγκατάθεσή σας ανά πάσα 
στιγμή, χωρίς ωστόσο να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεσή σας προ της 
ανάκλησής της. 
 
 
 
 
 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ_____/_____/_____ 
 

Η παρούσα ενημέρωση αντικαθιστά, από τις 25.05.2018 (ημερομηνία  θέσης  σε εφαρμογή του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 περί  
προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα), κάθε άλλη προηγούμενη γενική ενημέρωσή σας για την επεξεργασία των 
προσωπικών σας δεδομένων. 

ΣΥΝΑΙΝΩ 
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή) 


