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Κηφισίας 39, Τ.Κ. 151 23 Μαρούσι
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:
ΕΠΩΝΥΜΙΑ:………………………………………………………………………......................................
ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………………………………………………………….
FAX:…………………………………………………………………………………………………………...
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………………………………………………………………….
ΙΔΙΟΤΗΤΑ:……………………………………………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………………………………………………………………………..
Παρακαλούμε όπως χορηγήσετε ειδική αθλητική αναγνώριση στο σωματείο μας, σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 8 και 29 του ν.2725/1999, όπως ισχύει, για τους ακόλουθους κλάδους άθλησης που καλλιεργεί:
1……………………………………………
2…………………………………………….

3……………………………………………

4…………………………………………………
5…………………………………………………
6…………………………………………………
Σας επισυνάπτουμε τα εξής δικαιολογητικά:

1.......................................................................................................................................................
 

2.......................................................................................................................................................


3.......................................................................................................................................................
 

4.......................................................................................................................................................


5.......................................................................................................................................................
 

6.......................................................................................................................................................


7.......................................................................................................................................................
 

Ημερομηνία: ...................................... 20..... 

ΟΙ  ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ
Ο Πρόεδρος του Δ.Σ.





           Ο Γενικός Γραμματέας του Δ.Σ.
  ονοματεπώνυμο               
                   σφραγίδα του

           ονοματεπώνυμο

    & υπογραφή

                    σωματείου                  
             & υπογραφή
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ
(βάσει των άρθρων 4, 6, 7, 8, 29 & 31 του ν.2725/1999, όπως ισχύει)
1. Αντίγραφο πρακτικού συγκρότησης του Δ.Σ. του σωματείου. 

2.
Υπεύθυνες Δηλώσεις του προέδρου και του γενικού γραμματέα του Δ.Σ. του σωματείου, θεωρημένες από δημόσια αρχή για το γνήσιο των υπογραφών τους, στις οποίες θα αναφέρονται τα ακόλουθα: 

α)
το σωματείο δεν έχει ως επωνυμία το όνομα, την επωνυμία, το διακριτικό τίτλο ή το σήμα οποιασδήποτε εμπορικής επιχείρησης εξαιρουμένων των περιπτώσεων ιδιωτικών εκπαιδευτικών οργανισμών ή εργασιακών μονάδων, με πρωτοβουλία, των οποίων έχουν ιδρυθεί αθλητικά σωματεία. 
β)
τηρούνται τα προβλεπόμενα από το ν.2725/99, όπως ισχύει, βιβλία. 

γ)
το σωματείο δε συστεγάζεται με εμπορική επιχείρηση.

δ) δεν υποκρύπτεται άσκηση εμπορικής δραστηριότητας από τη λειτουργία του σωματείου.

3. Βεβαίωση της οικείας Ομοσπονδίας ή επικυρωμένο αντίγραφο αυτής, από δικηγόρο ή συμβολαιογράφο, στην οποία θα αναφέρεται ότι το σωματείο έχει λάβει μέρος σε ένα Πανελλήνιο Πρωτάθλημα ΑμεΑ την τελευταία διετία και ο συνολικός αριθμός  των αθλητών του  δεν είναι μικρότερος των δεκαπέντε (15). 

     Εάν το σωματείο διατηρεί τμήμα ομαδικού αθλήματος, η ανωτέρω βεβαίωση πρέπει να      αναφέρει ότι ο αριθμός των αθλητών του είναι τουλάχιστον ίσος με τον αναγκαίο αριθμό  τακτικών και  αναπληρωματικών που απαιτούνται από τους κανονισμούς του αθλήματος για συμμετοχή σε αγώνες. 
4.  Βεβαίωση της οικείας Περιφέρειας ότι έχουν θεωρηθεί τα προβλεπόμενα από το ν.2725/99 


όπως ισχύει, βιβλία.

Το σωματείο που υποχρεούται να απασχολεί προπονητή, πρέπει επιπλέον να   

 προσκομίσει:
1.  Έγγραφο στο οποίο θα δηλώνεται ο/οι προπονητής/ές του (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο,  

      αριθμός απόφασης άδειας άσκησης επαγγέλματος). 
2.   Επικυρωμένο αντίγραφο της θεωρημένης από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. σύμβασης εργασίας 
      προπονητή/ών και σωματείου. 
ΟΔΗΓΙΕΣ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
α. Όλα τα έγγραφα του σωματείου θα πρέπει να είναι υπογραμμένα από τον πρόεδρο και το γενικό γραμματέα και να φέρουν τη σφραγίδα του σωματείου. 
β. Η Υπεύθυνη Δήλωση (δικαιολογητικό Νο 2) επισυνάπτεται. 
γ.
Το καταστατικό και το πιστοποιητικό εγγραφής στο βιβλίο σωματείων του οικείου Πρωτοδικείου, τα οποία αποτελούν προϋπόθεση για τη χορήγηση ειδικής αθλητικής αναγνώρισης, θα αναζητούνται υποχρεωτικά αυτεπαγγέλτως από την υπηρεσία μας, βάσει του ν.3242/2004 (ΦΕΚ 102/Α). 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ:
Τμήμα Αναγνωρίσεων Φορέων και Στατιστικής Ανάλυσης

E-mail: 
somateia.amea@yyka.gov.gr

Τηλέφωνο και Fax: 
210 6811824 (προσωρινό)


Προϊστάμενος: 
Χρήστος Σαμοΐλης 

Αρμόδιοι Υπάλληλοι: 
Ελένη Δημητρέλλου


Ιωάννα Κουκά         

                                
Βασιλική Λαγού    
 
                                
Παρασκευή Παύλου             

                                
Ελεάννα Παπαδοπούλου


Ανδριανή Σακελαροπούλου
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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):
	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ/ΕΙΔΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΣΗΣ

	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: ως πρόεδρος/γραμματέας του σωματείου με την επωνυμία «……………………………….. …………………………………………………………………..»:

	α) Το σωματείο δεν έχει ως επωνυμία το όνομα, την επωνυμία, το διακριτικό τίτλο ή το σήμα οποιασδήποτε εμπορικής επιχείρησης εξαιρουμένων των περιπτώσεων ιδιωτικών εκπαιδευτικών οργανισμών ή εργασιακών μονάδων, με πρωτοβουλία, των οποίων έχουν ιδρυθεί αθλητικά σωματεία.

	β) Το σωματείο τηρεί τα προβλεπόμενα από το ν.2725/99, όπως ισχύει, βιβλία.

	γ) Το σωματείο δε συστεγάζεται με εμπορική επιχείρηση.

	δ) Δεν υποκρύπτεται άσκηση εμπορικής δραστηριότητας από τη λειτουργία του σωματείου.

	

	

	 (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.
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