
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΜΕΛΛΟΥΣ 

 

 
Όνομα: ……………………………………………………………….……….. 
Επώνυμο: ………………………………………………………………………  
Πατρώνυμο: ……………………………………………………………………  
Α.Δ.Τ: ……………………..  
 
 
Υπογράφω υπεύθυνα με τα παραπάνω στοιχεία ότι έχω λάβει γνώση των 
κανονισμών λειτουργίας του Συλλόγου Πυροπροστασίας Δασών Λουτρακίου - 
Περαχώρας και τους αποδέχομαι πλήρως. Γνωρίζω ότι πρόκειται για μία 
ιδιαίτερα απαιτητική δραστηριότητα που διεξάγεται πιθανά υπό ακραίες 
συνθήκες, όπου θα με υποβάλλει σε έντονη σωματική και ψυχολογική 
καταπόνηση. Δηλώνω επίσης υπεύθυνα ότι είμαι απόλυτα υγιής και έχω 
πρόσφατα εξεταστεί από ιατρό.  
Η διοίκηση και τα λοιπά μέλη του Συλλόγου απαλλάσσονται από οποιαδήποτε 
αξίωση δική μου ή των οικείων μου, για οποιαδήποτε βλάβη της υγείας μου, 
τυχόν τραυματισμό ή απώλεια της ζωής μου κατά τη διάρκεια ή μετά το πέρας 
δραστηριότητας του συλλόγου. 

 

 

 
Αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου 
δεδομένων από τον Σύλλογο.  

 
  

 

 

 

 

Ο/Η Αιτών 
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Σύλλογος Πυροπροστασίας Δασών 

Λουτρακίου – Περαχώρας 

Γερμανική Οδός (Πάρκο Δεξαμενής), Λουτράκι 

Τηλ.: 27440 – 66116, 6947278966 

Fax: 27440 - 66116 

Site: www.loutrakifire.com 

e-mail: info@loutrakifire.com 

 

http://www.loutrakifire.com/

