
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΠΙΤΗΡΗΤΩΝ ΣΤΑΔΙΩΝ
(ΟΙ ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ ΤΗΣ ΒΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΑΘΛΗΤΙΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ (ΕΠΙΤΗΡΗΤΕΣ) ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ 2012)

Αν οποιαδήποτε στοιχεία στην αίτηση αποδειχθούν αναληθή, ο αιτητής υπόκειται σε ποινική δίωξη. 

Αίτηση η οποία δεν θα είναι πλήρως συμπληρωμένη δεν θα προωθείται περαιτέρω.
ΜΕΡΟΣ Α΄
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………….…………………..
(ΚΕΦΑΛΑΙΑ)

Αριθμός Μητρώου: ……………..

Υπηκοότητα: ………………..………………
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: …………………………………………………………..….
Αριθμός Εγγραφής Αλλοδαπού (A.R.C.): …………………………………….…
Αρ. Διαβ.: ………………………… Τόπος έκδοσης : ………….………….…
Διεύθυνση Αλληλογραφίας: ……………………………….……………………………………………………………
Ταχ. Κώδικας: ……………………… Επαρχία: ………………………………..……..
 * Υποχρεωτικό
Κινητό Τηλέφωνο.: …….….…………………..
 Υποχρεωτικό πεδίο για σκοπούς επικοινωνίας και λήψης ηλεκτρονικού μηνύματος για την  πρόοδο της αίτησης σας
* Υποχρεωτικό
 Ηλεκτρ. Ταχυδρομείο: ………………………………………. 
Υποχρεωτικό πεδίο για σκοπούς επικοινωνίας και λήψης ηλεκτρονικού μηνύματος για την  πρόοδο της αίτησης σας
	Α/Α
	ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	1
	Είστε πολίτης της Δημοκρατίας ή άλλου κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης;
	
	

	2
	Έχετε  πολύ καλή γνώση της Ελληνικής γλώσσας;
	
	

	3
	Έχετε  απολυθεί από τη Δημόσια ή Εκπαιδευτική Υπηρεσία ή την Αστυνομία ή το Στρατό της Δημοκρατίας ή άλλου κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή από νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, για πειθαρχικό αδίκημα που ενέχει έλλειψη τιμιότητας ή ηθικής αισχρότητας;
	
	

	4
	Κατέχετε θέση στη Δημόσια ή Εκπαιδευτική Υπηρεσία της Δημοκρατίας ή άλλου κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή στην Αστυνομία ή στο Στρατό της Δημοκρατίας ή άλλου κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή είστε υπάλληλος σε νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου; 
* Σε περίπτωση που η απάντηση είναι ναι θα πρέπει να ακολουθηθεί η διαδικασία εξασφάλισης της απαραίτητης άδειας δυνάμει του σχετικού νόμου για εξάσκηση του επαγγέλματος του επιτηρητή από την αρμόδια αρχή όπου υπηρετείτε και το Υπουργείο Οικονομικών. (αντίγραφο της άδειας να επισυνάπτεται στην αίτηση).


	
	

	5
	Είστε χρήστης οποιωνδήποτε ναρκωτικών φαρμάκων ή άλλων ψυχοτρόπων ουσιών;
	
	

	6
	Πάσχετε από ψυχική ασθένεια, η οποία, κατά την κρίση της Επιτροπής, δύναται να εμποδίσει την άσκηση των καθηκόντων σας;
*Παρακαλώ όπως προσκομίσετε σχετική βεβαίωση από κυβερνητικό ιατρό.
	
	

	7
	Είστε κατασκευαστής ή έμπορος ή πωλητής όπλων και πυρομαχικών ή εκρηκτικών υλών;
	
	


  Η συμπληρωμένη αίτηση μαζί με το χαρτί από τον ψυχίατρο  να σταλεί στο

  Email: stewards@sportskoa.org.cy
ΜΕΡΟΣ Β΄

Υπεύθυνη Δήλωση
Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στο παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν ζητηθεί, ότι τα στοιχεία και τα επισυναπτόμενα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή και ότι το έντυπο συμπληρώθηκε από εμένα. 

Έχω απόλυτη επίγνωση ότι οποιαδήποτε παραποίηση ή παράλειψη πληροφοριών που παρατίθενται σε αυτή την αίτηση δικαιολογεί την άρνηση εγγραφής μου στο Μητρώο Επιτηρητών Σταδίων. 

Γενικός Κανονισμός Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 

Ο ΚΟΑ, ως  Υπεύθυνος Επεξεργασίας Δεδομένων, ακολουθεί τον Γενικό Κανονισμό Προσωπικών Δεδομένων 2016/679 (GDPR).  Τα στοιχεία σας στην παρούσα αίτηση θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά από τον ΚΟΑ μόνο για την εγγραφή σας στο Μητρώο Επιτηρητών του ΚΟΑ σύμφωνα με την παρούσα αίτηση.  Τα προσωπικά σας δεδομένα θα κοινοποιηθούν σε Ομοσπονδίες, Σωματεία και Αρχές Σταδίων για την άσκηση των καθηκόντων σας.
Έχετε δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, περιορισμού/εναντίωσης σε επεξεργασία ή/και διαγραφής των Προσωπικών σας Δεδομένων.  Για να εξασκήσετε τα δικαιώματα σας επικοινωνήστε με το dpo@sportskoa.org.cy  ή 22897201.  Μπορείτε να ενημερωθείτε σχετικά με την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του ΚΟΑ στην ιστοσελίδα https://cyprussports.org/gr/ ή επικοινωνώντας με τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων (ΥΠΔ) του ΚΟA στο dpo@sportskoa.org.cy .  Σε περίπτωση παραπόνου μπορείτε να αποταθείτε στον ΥΠΔ του ΚΟΑ ή, αν δεν ικανοποιηθείτε, στο Γραφείο Επιτρόπου Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dataprotection.org.cy). 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………..

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ………………………………… ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………………
Αρ. Μητρώου:


(ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ)





………………..
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