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Δήλωση Υπεύθυνου Φυσικού Προσώπου  
σε Αδειούχο Υποστατικό  
βάσει της Οδηγίας της Εθνικής Αρχής Στοιχημάτων  
Αρ 11/16, η οποία εξεδόθη δυνάμει των άρθρων 11(β)  
και 36(2) του περί Στοιχημάτων Νόμου του 2012,  
ως εκάστοτε τροποποιείται ή αντικαθίσταται (ο «Νόμος») 

•	 	�Η�παρούσα�δήλωση�(περιλαμβανομένης�της�ένορκης�δήλωσης�υπευθύνου�προσώπου�και�της�
υπεύθυνης�δήλωσης�πληρεξούσιου�αντιπρόσωπου�ή�εντεταλμένου�από�το�διοικητικό�συμβούλιο�

διοικητικού�συμβούλου�του�εξουσιοδοτημένου�αντιπρόσωπου/αποδέκτη�κλάσης�Α)�πρέπει�να�

συμπληρώνεται�από/για�κάθε�υπεύθυνο�πρόσωπο�που�εργοδοτείται�από�αδειούχο�αποδέκτη�

Κλάσης�Α�ή�εξουσιοδοτημένο�αντιπρόσωπο,�σε�υποστατικό�παροχής�υπηρεσιών�στοιχήματος�και�

να�υποβάλλεται�συμπληρωμένη�στην�Εθνική�Αρχή�Στοιχημάτων.

•	 	�Παρακαλώ�όπως�συμπληρώνεται�με�κεφαλαία�γράμματα�στα�Ελληνικά.
•	 	�Σε�περίπτωση�που�δεν�υπάρχει�επαρκής�χώρος,�επισυνάψετε�επιπλέον�σελίδες�και�κάθε�επιπλέον�

σελίδα�παρακαλώ�όπως�αριθμείται�στο�πάνω�μέρος�και�μονογράφεται�από�τον�αιτητή.

•	 	�Σε�περίπτωση�που�κάποιο�εδάφιο�δεν�είναι�εφαρμόσιμο,�σημειώστε�«δεν�εφαρμόζεται»�ή�«Δ/Ε».
•	 	�Η�Αρχή�διατηρεί�το�δικαίωμα�να�ζητήσει�οποιεσδήποτε�επιπρόσθετες�πληροφορίες�ανά�πάσα�στιγμή.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

  

ΟΝΟΜΑ ΑΔΕΙΟΥΧΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α

  

ΟΝΟΜΑ ΑΔΕΙΟΥΧΟΥ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΑΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ)
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ΕΝΟΡΚΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Υπεύθυνου Προσώπου

Όνομα:� ________________________________________________________________________________________

Επίθετο:� ______________________________________________________________________________________

Διεύθυνση:� __________________________________________________________________________________

Αρ.�Ταυτότητας: ___________________________________________________________________________

Τηλέφωνο�Επικοινωνίας:� ____________________________________________________________

Εγώ�ο/η�πιο�κάτω�υπογεγραμμένος/η�κάτοχος�δελτίου�πολιτικής�ταυτότητας�με�αριθμό ________________________,�

εξουσιοδοτημένος�αντιπρόσωπος/εκπρόσωπος�της�εταιρείας�παροχής�στοιχήματος _____________________________

____________________________________________ �(όνομα�εταιρείας)�για�το�Υποστατικό�στην�οδό� ___________________________________________

(διεύθυνση�υποστατικού),�βεβαιώνω�την�εγκυρότητα�της�Δήλωσης�Υπεύθυνου�Φυσικού�Προσώπου�σε�

Αδειούχο�Υποστατικό�(Ε.Α.Σ.�4).

ΥΠΟγΡΑΦΗ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ  

‘Η ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α 

  

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
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Είμαι�εργοδοτούμενος�του/της� _________________________________________________  ο/η�οποίος/α�είναι�αδειούχος�Αποδέκτης�

Κλάσης�Α/Εξουσιοδοτημένος�Αντιπρόσωπος�Αποδέκτη�Κλάσης�Α.

Οι�πληροφορίες�που�δίνω�στην�παρούσα�ένορκη�δήλωση�καθώς�και�στην�δήλωση�μου�προς�την�

Εθνική�Αρχή�Στοιχημάτων�είναι�ακριβείς�και�αληθείς�και�αναγνωρίζω�ότι�αναληθείς�δηλώσεις�συνιστούν�

ποινικό�αδίκημα�και/ή�παραβιάζουν�τον�περί�Στοιχημάτων�Νόμο�του�2012,�ως�εκάστοτε�τροποποιείται�

και/ή�αντικαθίσταται�(στο�εξής�«ο�Νόμος»).�

Αποδέχομαι�ότι�αναληθής�δήλωσή�μου�μπορεί�να�συνεπάγεται�την�απόρριψη�της�αίτησης�μου/�της�

αίτησης�της�εταιρείας� ____________________________________________________ /ή�ανάκληση�ή�άρση�ή�τροποποίηση�της�άδειας�

που�τυχόν�χορηγηθεί�ή�και�αφαίρεση�του�δικαιώματος�υποβολής�οποιασδήποτε�νέας�αίτησης�μου/�της�

εν�λόγω�εταιρείας�για�παραχώρηση�οποιασδήποτε�άδειας�δυνάμει�του�Νόμου�και�γενικώς�να�επιφέρει�

όλες�τις�έννομες�συνέπειες�δυνάμει�του�Νόμου.�

Αναλαμβάνω�να�δώσω�οποιαδήποτε�πληροφορία�ή�επεξήγηση�μου�ζητηθεί�από�την�Εθνική�Αρχή�

Στοιχημάτων.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΥΠΟγΡΑΦΗ                                                                         

  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

   

    
Ο ΠΡΩτΟΚΟΛΛΗτΗΣ
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟτΗΜΕΝΟΥ ΑΝτΙΠΡΟΣΩΠΟΥ/ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΑΠΟΔΕΚτΗ ΚΛΑΣΗΣ Α

Όνομα:� ________________________________________________________________________________________

Επίθετο:� ______________________________________________________________________________________

Διεύθυνση:� __________________________________________________________________________________

Τηλέφωνο�Επικοινωνίας:� ____________________________________________________________

Εγώ�ο/η�πιο�κάτω�υπογεγραμμένος/η�κάτοχος�δελτίου�πολιτικής�ταυτότητας�με�αριθμό� _______________________,

πληρεξούσιος�αντιπρόσωπος�ή�εντεταλμένος�από�το�διοικητικό�συμβούλιο�διοικητικός�σύμβουλος�του�

εξουσιοδοτημένου�αντιπρόσωπου/αποδέκτη�κλάσης�Α� ___________________________________________________________________________

(όνομα�εταιρείας)�βεβαιώνω:�(α)�ότι�ο/η _____________________________________________________________�είναι�εργοδοτούμενός/η�

μου/της�εταιρείας _____________________________________________________�και�έχει�οριστεί�και/ή�καταστεί�υπεύθυνο�πρόσωπο�

του�υποστατικού _______________________________________________________________________________________________ (διεύθυνση�υποστατικού)� 

σύμφωνα�με�το�άρθρο�36(2)�του�τον�περί�Στοιχημάτων�Νόμου�του�2012,�ως�εκάστοτε�τροποποείται�

και/ή�αντικαθίσταται,�(β)�ότι�εξ�όσων�γνωρίζω�τα�στοιχεία�και�πληροφορίες�που�αναφέρονται�στην�

Δήλωση�Υπεύθυνου�Φυσικού�Προσώπου�σε�Αδειούχο�Υποστατικό�(Ε.Α.Σ.�4)�είναι�ορθά�και�αληθή.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΥΠΟγΡΑΦΗ 

  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

   

    
ΠΙΣτΟΠΟΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ
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Να�συμπληρώνεται�για�κάθε�υπεύθυνο�πρόσωπο�δυνάμει�του�Νόμου�

1. Προσωπικά Στοιχεία

� 1.1.� �Όνομα�και�Επίθετο __________________________________________________________________________________________________________________

� 1.2.� Ημερομηνία�Γέννησης ______________________________________________________________________________________________________________

� 1.3.� Αριθμός�πολιτικής�ταυτότητας __________________________________________________________________________________________________

� 1.4.� Αριθμός�εγγραφής�αλλοδαπού�(ARC) ______________________________________________________________________________________

� 1.5.� Αριθμός�εγγραφής�Ευρωπαίου�πολίτη _____________________________________________________________________________________

� 1.6.� Διεύθυνση�Διαμονής�(Οδός�και�Αριθμός) _________________________________________________________________________________ 

� 1.7.� Πόλη _________________________________________________________________________________________________________________________________________

� 1.8.� Δήμος/Κοινότητα ______________________________________________________________________________________________________________________

� 1.9.�� Ταχυδρομικός�Κώδικας� ____________________________________________________________________________________________________________

� 1.10.� Τηλέφωνο _________________________________________________________________________________________________________________________________

� 1.11.� Κινητό�Τηλέφωνο ______________________________________________________________________________________________________________________

� 1.12.� Τηλεομοιότυπο _________________________________________________________________________________________________________________________

� 1.13.� Ηλεκτρονική�Διεύθυνση ____________________________________________________________________________________________________________

2. Ποινικό Μητρώο

Έχει�ο�αιτητής/τρια�λευκό�ποινικό�μητρώο;����� ΝΑι     Οχι

Παρακαλώ�δηλώστε�τη�φύση�των�προηγούμενων�καταδικών,�το�είδος�και�το�ύψος�της�επιβληθείσας�

ποινής�και�επισυνάψετε�απόφαση/αποφάσεις.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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3. Στοιχεία Αποδέκτη Κλάσης Α/Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου

 3.1. Αποδέκτης Κλάσης Α

� 3.1.1.�� Όνομα�Εταιρείας� __________________________________________________________________________________________________________

� 3.1.2.�� Αριθμός�Εγγραφής� ______________________________________________________________________________________________________

� 3.1.3.� Αριθμός�Άδειας�Αποδέκτη� ____________________________________________________________________________________________

 3.2. Εξουσιοδοτημένος Αντιπρόσωπος 

 3.2.1.  Εάν είναι εταιρεία 

�� � 3.2.1.1.� Όνομα�Εταιρείας� __________________________________________________________________________________________

� � 3.2.1.2.� Αριθμός�Εγγραφής� _______________________________________________________________________________________

� � 3.2.1.3.� Αριθμός�Άδειας�Εξουσιοδοτημένου�Αντιπροσώπου ______________________________________

  3.2.2. Εάν είναι φυσικό πρόσωπο

� � 3.2.2.1.� Όνομα�και�Επίθετο� _______________________________________________________________________________________

� � 3.2.2.2.� Αριθμός�Άδειας�Εξουσιοδοτημένου�Αντιπροσώπου� _____________________________________

 

4. Στοιχεία Υποστατικού 

� 4.1.� Αριθμός�Άδειας�Υποστατικού ___________________________________________________________________________________________________

� 4.2.�� Οδός�και�Αριθμός _____________________________________________________________________________________________________________________

� 4.3. Πόλη _________________________________________________________________________________________________________________________________________

� 4.4.� Δήμος/Κοινότητα ______________________________________________________________________________________________________________________

� 4.5.� Ταχυδρομικός�Κώδικας� ____________________________________________________________________________________________________________

� 4.6.� Τηλέφωνο _________________________________________________________________________________________________________________________________

� 4.7.� Κινητό�Τηλέφωνο ______________________________________________________________________________________________________________________

� 4.8� Τηλεομοιότυπο _________________________________________________________________________________________________________________________

5. Εργοδότηση

� 5.1.� Ημερομηνία�έναρξης�εργοδότησης�__________________________________________________________________________________________

� 5.2.� Αριθμός�Κοινωνικών�Ασφαλίσεων� ___________________________________________________________________________________________

� 5.3.� Αριθμός�Φορολογικού�Μητρώου� _____________________________________________________________________________________________

  

ΥΠΟγΡΑΦΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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Ο ΠΕΡΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚτΗΡΑ 

(ΠΡΟΣτΑΣΙΑ τΟΥ ΑτΟΜΟΥ ΝΟΜΟΣ τΟΥ 2001)

Ρητή συγκατάθεση και Δήλωση αναγνώρισης ενημέρωσης σχετικά με τη συλλογή και 

επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων και/ή δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα σύμφωνα με 

τον Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία Ατόμου) Νόμο του 2001, 

ως τροποποιείται ή αντικαθίσταται.

Συγκατατίθεμαι�και�εξουσιοδοτώ�την�Εθνική�Αρχή�Στοιχημάτων�(«η�Αρχή»)�να�τηρεί,�διαχειρίζεται�

και�επεξεργάζεται�ένα�ή�περισσότερα�αρχεία�ευαίσθητων�δεδομένων�και/ή�δεδομένων�προσωπικού�

χαρακτήρα�που�με�αφορούν�(«τα�Αρχεία»)�για�σκοπούς�εξέτασης�οποιασδήποτε�αίτησης�για�παροχή�

άδειας�υποστατικού�για�την�διενέργεια�στοιχημάτων�Κλάσης�Α�(«η�Άδεια»),�σύμφωνα�με�τον�Περί�

Στοιχημάτων�Νόμο�του�2012,�ως�εκάστοτε�τροποποιείται�ή�αντικαθίσταται�(«ο�Νομος»).�

Συγκατατίθεμαι�στην�διαχείριση�και�επεξεργασία�των�Αρχείων�που�είναι�απαραίτητα�για�σκοπούς�

ανανέωσης,�ανάκλησης,�αναστολής�της�Άδειας�καθώς�και�κάθε�τροποποίηση�ή�ακύρωση�ή�επιβολή�

νέων�όρων�ως�προς�αυτήν.

Αναγνωρίζω�και�αποδέχομαι�ότι�η�Αρχή�θα�διατηρεί�και/ή�επεξεργάζεται�τα�Αρχεία�για�όσο�χρόνο�

παραμένω�υπεύθυνο�πρόσωπο,�για�όσο�χρόνο�η�εταιρεία�είναι�αδειούχος�καθώς�και�για�όσο�χρόνο�

μετά�την�εκπνοή,�ανάκληση,�αναστολή�ή�τροποποίηση�της�Άδειας�κρίνει�η�Αρχή�εύλογο.

Αναγνωρίζω�και�αποδέχομαι�τέλος�ότι,�κάθε�Άδεια�που�εκδίδεται�από�την�Αρχή,�καθώς�και�κάθε�

ανάκληση�ή�αναστολή�Άδειας�και�κάθε�τροποποίηση,�ακύρωση�ή�επιβολή�νέων�όρων,�κοινοποιούνται�

στα�πιστωτικά�ιδρύματα�και�δημοσιοποιούνται�από�την�Αρχή,�σύμφωνα�με�το�άρθρο�18�του�Νόμου.������

Η�παρούσα�συγκατάθεση�μου�δίδεται�ελευθέρως�και�με�πλήρη�επίγνωση�του�περιεχομένου�αυτής.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΥΠΟγΡΑΦΗ
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ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ/ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 

Α.�� �Αναπόσπαστο�μέρος�της�αίτησης�θα�είναι�η�Ένορκη�Δήλωση�Υπευθύνου�Προσώου,�η�Υπεύθυνη�

Δήλωση�Πληρεξουσίου�Αντιπροσώπου�ή�Εντεταλμένου�από�το�διοικητικό�συμβούλιο�Διοικητικού�

Συμβούλου�Αποδέκτη�Κλάσης�Α�και�Ρητή�συγκατάθεση�και�Δήλωση�αναγνώρισης�ενημέρωσης�

σχετικά�με�τη�συλλογή�και�επεξεργασία�ευαίσθητων�δεδομένων�και/ή�δεδομένων�προσωπικού�

χαρακτήρα�σύμφωνα�με�τον�Επεξεργασίας�Δεδομένων�Προσωπικού�χαρακτήρα�(Προστασία�

Ατόμου)�Νόμο�του�2001.

Β.�� �Όλα�τα�αντίγραφα�που�θα�προσκομιστούν�πρέπει�να�είναι�πιστοποιημένα�από�πιστοποιώντα�

υπάλληλο�και�τα�ποινικά�μητρώα�εκδομένα�τους�τελευταίους�έξι�(6)�μήνες�από�την�ημερομηνία�

υποβολής�της�αίτησης.��

Γ.�� �Η�αίτηση�δε�θα�θεωρείται�πλήρης�εάν�δεν�έχουν�συμπληρωθεί�όλα�τα�σχετικά�πεδία�και�

προσκομισθεί�όλα�τα�απαραίτητα�έγγραφα.�Σε�περίπτωση�που�δεν�προσκομιστούν�τα�πιο�κάτω�

έγγραφα�και�δεν�δοθούν�οποιεσδήποτε�επιπρόσθετες�πληροφορίες�και�έγγραφα�κρίνει�η�Αρχή�ότι�

είναι�απαραίτητα�να�προσκομισθούν�η�αίτηση�δύναται�να�απορριφθεί.

Δ.�� �Η�δήλωση�θα�πρέπει�απαραίτητα�να�συνοδεύεται�από�τα�ακόλουθα�έγγραφα:

� •��Αντίγραφο�Δελτίου�Πολιτικής�Ταυτότητας�(και�από�τις�δύο�όψεις)�και�αντίγραφο�Άδειας�Παραμονής�

/�Διαβατηρίου�(σε�περίπτωση�αλλοδαπού�προσώπου)

� •�Βεβαίωση�Εγγραφής�Ευρωπαίου�Πολίτη�από�το�Τμήμα�Αρχείου�Πληθυσμού�και�Μετανάστευσης

� •�Πρωτότυπο�Ποινικό�Μητρώο

� •�Βεβαίωση�εγγραφής�στο�Σχέδιο�Κοινωνικών�Ασφαλίσεων

� •�Λογαριασμός�Κοινής�Ωφέλειας

� •�Δικαστικές�αποφάσεις


