ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο8Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
«Γνωστοποίηση ίδρυσης και λειτουργίας γυμναστηρίου ή αθλητικής σχολής».
	ΠΡΟΣ:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΠΚΜ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ  Π.Ε. ΣΕΡΡΩΝ 
ΤΜΗΜΑ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται  από την ,Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ : (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)
	Όνοµα:
	
	Επώνυµο:
	

	Όνοµα Πατέρα:
	
	Επώνυµο Πατέρα:
	

	Όνοµα Μητέρας:
	
	Επώνυµο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ.Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ:
	
	Αριθ. Άδειας 
Οδήγησης:*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ηµεροµηνία γέννησης
:
	
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:
	Επωνυμία:
	

	Διακριτικός Τίτλος:
	

	ΝομικήΜορφή:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ 
 (για ΑΕ & ΕΠΕ):
	
	Αρ. Καταστατικού:
	

	Αρ. &ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου 
(ΟΕ & ΕΕ):
	

	Δ.Ο.Υ.
	
	ΈτοςΊδρυσης:
	

	ΑΦΜ:
	
	ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ):
	

	Διεύθυνση
Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	T.K.:
	

	Τηλέφωνο:
	
	Φαξ:
	
	E– mail:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ*(Νομικά Πρόσωπα υπό σύσταση)(5)
	Καταθέτω την παρούσα γνωστοποίηση ως νόμιμος εκπρόσωπος των κάτωθι ιδρυτών της υπό σύσταση εταιρείας


	 ΝομικήΜορφή:
	
	Επωνυμία:
	

	 ΦυσικάΠρόσωπα Ιδρυτές:
	
	 ΑΦΜ:
	
	ΑΔΤ:
	

	
	
	 ΑΦΜ:
	
	ΑΔΤ:
	

	
	
	 ΑΦΜ:
	
	ΑΔΤ:
	

	
	
	 ΑΦΜ:
	
	ΑΔΤ:
	

	 ΝομικάΠρόσωπα Ιδρυτές:
 Επωνυμία:
	
	 Διακριτικός
 Τίτλος:
	
	Έδρα:
	

	
	
	 Διακριτικός
 Τίτλος:
	
	Έδρα:
	

	
	
	 Διακριτικός
 Τίτλος:
	
	Έδρα:
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
(για κατάθεση γνωστοποίησης): Σεπερίπτωσηπουδενσυντάσσεταιηεξουσιοδότησηστοπαρόνέντυποαπαιτείται  προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	

	
	
	
	
	
	


Με την παρούσα επιθυμώ να γνωστοποιήσω την ίδρυση και λειτουργία του κάτωθι γυμναστηρίου/ αθλητικής σχολής:
	 Επωνυμία επιχείρησης:
 Παρεχόμενες Υπηρεσίες:


	 Διεύθυνση
επιχείρησης
	 Δήμος/Κοινότητα:
	 Οδός:
	 Αριθ.:
	 ΤΚ:

	 τ.μ. ανά επίπεδο:
	
	 Ημ/νια υποβολής αίτησης  οικοδομικής άδειας κτιρίου:
	

	Α.Φ.Μ. : 
	
	Δ.Ο.Υ.: 

	Τηλ:
	Fax:
	E – mail:


Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, καθώς από τις διατάξεις του ΠΔ.219/2006 (ΦΕΚ 221 Α΄/13-10-2006) δηλώνω ότι: 
«1. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει τη γνωστοποίηση ή/και να παραλάβει την βεβαίωση υποβολής. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
  2. Για την ίδρυση και λειτουργία του ανωτέρω γυμναστηρίου/αθλητικής σχολής πληρούνται όλες οι νόμιμες προϋποθέσεις και υποχρεώσεις που ορίζονται από το ΠΔ 219/2006 σχετικά με την ίδρυση και λειτουργία γυμναστηρίου ή αθλητικής σχολής, όπως αυτές παρατίθενται παρακάτω.
3. Με την παρούσα δήλωση δεσμεύομαι να τηρήσω τις υποχρεώσεις για τη λειτουργία γυμναστηρίου ή αθλητικής σχολής που αφορούν σε μελλοντικές ενέργειες, όπως αυτές ορίζονται από το ΠΔ.219/2006 και παρατίθενται στο έντυπο (Μέρος Β’) που συνοδεύει τη γνωστοποίηση.
4. Βεβαιώνω ότι 
α) διαθέτω πιστοποιητικό ενεργητικής πυροπροστασίας       
β) δεν διαθέτω πιστοποιητικό ενεργητικής πυροπροστασίας και εντός 30 ημερών από την υποβολή της παρούσας γνωστοποίησης θα προβώ σε όλες τις απαιτούμενες ενέργειες προκειμένου να μου χορηγηθεί το σχετικό πιστοποιητικό από την πυροσβεστική υπηρεσία
	…………………..
(Ημερομηνία)
	                                                                                          Ο/Η δηλών/ούσα
                                                                                    (Σφραγίδα-υπογραφή)


2.  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΟΠΤΕΥΟΝΤΑ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ 
(άρθρο8Ν.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)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ : 
	Όνοµα:
	
	Επώνυµο:
	

	Όνοµα Πατέρα:
	
	Επώνυµο Πατέρα:
	

	Όνοµα Μητέρας:
	
	Επώνυµο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ.Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ:
	
	 Αριθ. Άδειας 
 Οδήγησης:*
	

	  Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	 Αριθ. Βιβλιαρίου  Υγείας:*
	
	 Ιθαγένεια:
	

	Ηµεροµηνία γέννησης
:
	
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	

	Στοιχεία Μέλους ΤΕΕ:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, καθώς και από τις γενικότερες διατάξεις του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου για την άσκηση της δραστηριότητας του μηχανικού δηλώνω ότι: 
 Για την ίδρυση και λειτουργία της επιχείρησης…………………………………..   με χρήση γυμναστηρίου/αθλητικής σχολής με την επωνυμία ……………………………………………. που βρίσκεται στη διεύθυνση ………………………………………………………………………………. 
α) πληρούνται όλες οι κτιριολογικές προϋποθέσεις και υποχρεώσεις που έχουν θεσμοθετηθεί με το Π.Δ. 219/2006 (οικοδομική άδεια χώρου, στατική επάρκεια κτιρίου, κλπ)  όπως αυτές παρατίθενται στο έντυπο (Μέρος Β’) που συνοδεύει τη γνωστοποίηση.   
β)  Το Γυμναστήριο ή η Αθλητική Σχολή διαθέτει πιστοποιητικό ενεργητικής πυροπροστασίας                    ή 
Το Γυμναστήριο ή η Αθλητική Σχολή δεν διαθέτει πιστοποιητικό ενεργητικής πυροπροστασίας
	…………………..
(Ημερομηνία)
	                                                                                        Ο/Η  υπογράφων/ουσα Μηχανικός
                                                                                                  (Σφραγίδα-υπογραφή)


3.  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΥΧΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΥ 
(άρθρο8Ν.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) 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΥΧΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΥ : 
	Όνοµα:
	
	Επώνυµο:
	

	Όνοµα Πατέρα:
	
	Επώνυµο Πατέρα:
	

	Όνοµα Μητέρας:
	
	Επώνυµο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ.Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ:
	
	Αριθ. Άδειας 
Οδήγησης:*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ηµεροµηνία γέννησης
:
	
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	

	Στοιχεία Μέλους ΤΕΕ:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, καθώς και από τις γενικότερες διατάξεις του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου για την άσκηση της δραστηριότητας του μηχανικού δηλώνω ότι: 
 Ο χώρος της επιχείρησης ………………………………….. με χρήση γυμναστηρίου/αθλητικής σχολής με την επωνυμία ……………………………………………. που βρίσκεται στη διεύθυνση ………………………………………………………………………………. 
α) διαθέτει ασφαλή και ακίνδυνη ηλεκτρολογική εγκατάσταση καθώς και 
β)  πλήρη εξαερισμό.
	…………………..
(Ημερομηνία)
	Ο/Η  υπογράφων/ουσα ηλεκτρολόγος 
 (Σφραγίδα-υπογραφή)


ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ  ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
	Είδος Γνωστοποίησης
	Ίδρυση και Λειτουργία Γυμναστηρίου ή Αθλητικής Σχολής

	Υπηρεσία  Υποβολής: 
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ  &  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ  Π. Ε.  ΣΕΡΡΩΝ

	Αρ. Πρωτ.:
	
	Ημ/νια Υποβολής:
	

	Αρμόδιος Υπάλληλος
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	


                                                                                                                                                           (Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
	Γνωστοποιώ 
(φυσικό πρόσωπο)
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Επωνυμία επιχείρησης 
	

	Γνωστοποιών 
 (νομικό πρόσωπο)
	Επωνυμία εταιρείας:
	

	Γνωστοποιών 
 (νομικό πρόσωπο)
	Όνομα νομίμου εκπροσώπου:
	
	Επώνυμο νομίμου εκπροσώπου:
	

	Ταχυδρομική Δ/νση Καταστήματος
	Οδός:
	
	Αριθμ.:
	

	Τ.Κ. 
	
	Περιοχή:

	

	Παρεχόμενες υπηρεσίες
	

	Διευθυντής Γυμναστηρίου ή Αθλητικής Σχολής
	


                                                                                                                                                (Συμπληρώνεται από τον ενδιαφερόμενο)
                                                                                                   Ο  Ενδιαφερόμενος

                                                                                                                                 (υπογραφή)  
                  Η παρούσα βεβαίωση υποβολής γνωστοποίησης επέχει θέση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του ανωτέρω Γυμναστηρίου ή Αθλητικής Σχολής.
Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή)
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Με σεβασμό στα προσωπικά σας δεδομένα, η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, υπό την ιδιότητά της ως υπεύθυνος επεξεργασίας, ενημερώνει, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και τις οικείες διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, το φυσικό πρόσωπο ή τον εκπρόσωπο Ν.Π.  ότι  επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν, αποκλειστικά  για το σκοπό την αίτησης.
Ειδικότερα, τα στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου επεξεργασίας είναι τα εξής: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, με έδρα τη Θεσσαλονίκη (26ης Οκτωβρίου 64, Τ.Κ. 54627), τηλ. 2313 330052, 2313 330918, 2313 325449, email: info@pkm.gov.gr . Η υπηρεσία μας έχει ορίσει υπεύθυνο προστασίας δεδομένων, η ηλεκτρονική διεύθυνση του οποίου είναι η εξής: dpo@pkm.gov.gr
Τα δεδομένα που συλλέγουμε με την παραπάνω αίτηση είναι στοιχεία ταυτότητας, στοιχεία επικοινωνίας, φορολογικά στοιχεία  και υπόκεινται σε επεξεργασία από την υπηρεσία μας και τους εξουσιοδοτημένους υπαλλήλους αυτής, όπως ενδεχομένως και από άλλα πρόσωπα, όπως είναι δικηγόροι, συμβολαιογράφοι και δικαστικοί επιμελητές, υπό τον όρο της τηρήσεως σε κάθε περίπτωση του επαγγελματικού απορρήτου και του καθήκοντος εμπιστευτικότητας και εχεμύθειας. Η επεξεργασία των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον.

Τα δεδομένα αυτά δεν διαβιβάζονται σε τρίτες χώρες ή διεθνείς οργανισμούς. Τα δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα είναι απαραίτητο για την διεκπεραίωση της αίτησης και στη συνέχεια αρχειοθετούνται, εις το διηνεκές, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους, σύμφωνα με το νόμο. Η παροχή των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την παρούσα αίτηση και αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι δυνατή η διεκπεραίωσή της.

Σας ενημερώνουμε, επιπλέον, ότι, ως υποκείμενα των δεδομένων, έχετε τα εξής δικαιώματα:

α) Να γνωρίζετε ποια δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν τηρεί και επεξεργάζεται η Υπηρεσίας μας, όπως και την προέλευσή τους (δικαίωμα προσβάσεως).

β) Να ζητήσετε τη διόρθωση ή/και συμπλήρωση αυτών ώστε να είναι πλήρη και ακριβή, προσκομίζοντας κάθε απαραίτητο έγγραφο από το οποίο προκύπτει η ανάγκη συμπληρώσεως ή διορθώσεως (δικαίωμα διορθώσεως), που συγχρόνως αποτελεί και υποχρέωση σας.

γ) Να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων σας (δικαίωμα περιορισμού).

δ) Να αρνηθείτε ή/και να εναντιωθείτε σε οποιαδήποτε περαιτέρω επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας που τηρεί η Υπηρεσία μας (δικαίωμα εναντιώσεως).

ε) Να ζητήσετε τη διαγραφή των δεδομένων σας από τα αρχεία της Υπηρεσία μας (δικαίωμα στη λήθη).

Σημειώνεται ότι η ικανοποίηση των υπό γ, δ και ε αιτημάτων, εφόσον αφορούν σε δεδομένα που είναι απαραίτητα για την επεξεργασία ή τη συνέχιση και ικανοποίηση  του αιτήματός σας, ανεξάρτητα εάν χορηγήθηκαν από εσάς ή εάν αποκτήθηκαν από οποιαδήποτε δημόσια πηγή, συνεπάγεται την αυτοδίκαιη εκ μέρους της Υπηρεσίας μας μη δυνατότητα εξετάσεως του αιτήματος σας.

Περαιτέρω, η Υπηρεσία μας έχει σε κάθε περίπτωση δικαίωμα να αρνηθεί το αίτημα για περιορισμό της επεξεργασίας ή διαγραφή των δεδομένων σας εάν η επεξεργασία ή η τήρηση των δεδομένων είναι απαραίτητη για τη θεμελίωση, άσκηση ή υποστήριξη εννόμου συμφέροντός της, νομίμων δικαιωμάτων της ή τη συμμόρφωσή της με έννομες υποχρεώσεις της σύμφωνα με τα υπό 1 και 3 ανωτέρω αναφερόμενα. Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω ταχυδρομική διεύθυνση της υπηρεσίας μας, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: info@pkm.gov.gr ή dpo@pkm.gov.gr.

Έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα για ζητήματα που αφορούν την επεξεργασία προσωπικών σας δεδομένων. Για την αρμοδιότητα της Αρχής και τον τρόπο υποβολής καταγγελίας, μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της www.dpa.gr -> Τα δικαιώματά μου -> Υποβολή καταγγελίας), όπου υπάρχουν αναλυτικές πληροφορίες.

Ημερομηνία: .../.../202...
Ο/Η Αιτών/ούσα
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	Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός : π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269. 





�	Βλ. σημείο 1 περιεχομένου υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


�	«Όποιοςενγνώσειτουδηλώνειψευδήγεγονόταήαρνείταιήαποκρύπτειτααληθινάµεέγγραφηυπεύθυνηδήλωσητου άρθρου8τιµωρείταιµεφυλάκισητουλάχιστοντριώνµηνών.Εάνουπαίτιοςαυτώντωνπράξεωνσκόπευεναπροσπορίσειστον εαυτόντουήσεάλλονπεριουσιακόόφελοςβλάπτονταςτρίτονήσκόπευεναβλάψειάλλον,τιµωρείταιµεκάθειρξηµέχρι10 ετών».
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