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0. 
0. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
· Κατέχω προπονητική άδεια ή πτυχίο Φ.Αγωγής (συνημ.)
· Tα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή,
· Αποδέχομαι την τήρηση των υγειονομικών πρωτοκόλλων, όπως αυτά ισχύουν σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 
· Υποχρεούμαι στην καταβολή αντιτίμου στη Ταμιακή Υπηρεσία του Δήμου, όπως αυτό καθορίστηκε με την σχετική ετήσια απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Ξάνθης.
· Έλαβα γνώση του Κανονισμού Λειτουργίας της εγκατάστασης που αφορά στο ωράριο λειτουργίας καθώς και τους όρους ορθής χρήσης των εγκαταστάσεων, τον οποίο αποδέχομαι πλήρως.    


                                                          Ο/ Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ








* (υποχρεωτικά πεδία)

