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ΠΡΟΣ : Ε.ΚΑ.Σ.Α.ΜΑ.Θ. 
 
 
Επιθυµώ να παρακολουθήσω την σχολή 
κριτών που θα οργανώσετε. 
 
 

∆ΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ 
 

����   Είµαι απόφοιτος/τη  Λυκείου ή ισότιµης 
σχολής. 

����   ∆εν έχω χάσει την φίλαθλο ιδιότητα µε 
τελεσίδικη απόφαση της Ε.Φ.Ι. 

����   ∆εν έχω καταδικασθεί µε τελεσίδικη 
απόφαση Ποινικού ∆ικαστηρίου για 
ατιµωτική πράξη. 

����   ∆εν έχω τιµωρηθεί για βάναυση 
συµπεριφορά κατά ∆ιαιτητή, Κριτή 
Γυµνασίαρχου και γενικά αθλητικών 
παραγόντων . 

����   ∆εν έχω σχέση µε επιχείρηση εµπορίας 
αθλητικών ειδών. 

����   ∆εν είµαι ∆ηµοσιογράφος 
επαγγελµατικά ή κατά συνήθεια. 

����   ∆εν είµαι Προπονητής Σωµατείου 
Καλαθοσφαίρισης. 

����   ∆εν είµαι µέλος Σωµατείου που διατηρεί 
τµήµα Καλαθοσφαίρισης. 

����   ∆εν είµαι ∆ιαιτητής εν ενεργεία του 
οικείου αθλήµατος και µέλος Συνδέσµου 
∆ιαιτητών. 

����   Τέλος δηλώνω ότι έχω Ελληνική 
Ιθαγένεια. 

 
 
                                    Ο/Η 
                         ΑΙΤΩΝ/ ΑΙΤΟΥΣΑ 

 


