
ΕΑΣ/ΕΛ/2024/07/Α

Σελίδα 1 από 9

Αίτηση για ανανέωση άδειας 
υποστατικού για παροχή υπηρεσιών 
στοιχήματος Κλάσης Α
βάσει άρθρου 40 του περί Στοιχημάτων Νόμου 37 (Ι)/2019, ως τροποποιείται ή αντικαθίσταται (ο 
«Νόμος»)

ΟΝΟΜΑ ΑΙΤΗΤΗ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ)

                       

ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟ ΟΝΟΜΑ ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ)

                       

ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ)

                       

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α

                       

*   Πριν τη συμπλήρωση της αίτησης καλείστε όπως μελετήσετε τον Πρακτικό Οδηγό Αιτήσεων ΕΑΣ/ΕΛ/2024/ΠΚ
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ           

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ     

ΜΕΡΟΣ Α

ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ  ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ Η ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ Ή 
ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α

Ονοματεπώνυμο                      

Αριθμός Εγγράφου Ταυτοποίησης                    

Εγώ ο/η                εξουσιοδοτημένος 

αντιπρόσωπος πληρεξούσιος αντιπρόσωπος ή εντεταλμένος από το διοικητικό συμβούλιο διοικητικός 

σύμβουλος του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου ή του αποδέκτη Κλάσης Α                                

δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

Οι πληροφορίες που δίνω σε αυτή την αίτηση είναι ακριβείς και αληθείς και αναγνωρίζω και 

αντιλαμβάνομαι ότι αναληθείς δηλώσεις συνιστούν ποινικό αδίκημα και/ή παραβιάζουν τον Νόμο.

 

Αποδέχομαι και αντιλαμβάνομαι ότι αναληθής δήλωσή μου δίδει τη δυνατότητα στην Εθνική Αρχή 

Στοιχημάτων να απορρίψει την αίτηση μου          /ή να ανακαλέσει ή 

αναστείλει ή να άρει ή τροποποιήσει την άδεια (και/ή όρους της άδειας) που τυχόν χορηγηθεί και/ή να 

απαγορεύσει την υποβολή οποιασδήποτε νέας αίτησης για παραχώρηση οποιασδήποτε άδειας δυνάμει 

του Νόμου και γενικώς να επιφέρει όλες τις έννομες συνέπειες δυνάμει του Νόμου.

Δηλώνω ότι η χορήγηση άδειας υποστατικού σε εμένα/στην εταιρεία     

δεν παραβιάζει τις πρόνοιες οποιουδήποτε νόμου της Κυπριακής Δημοκρατίας.

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

Αρχή Στοιχημάτων.

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΑΙΤΗΤΗ 

(ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ)
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ Ή ΕΝΤΕΤ. ΔΙΟΙΚ. ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α   

                   

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ Ή ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α

Ονοματεπώνυμο:        

Διεύθυνση διαμονής:       

Τηλέφωνο επικοινωνίας       

Εγώ ο/η πιο κάτω υπογράφων/υπογράφουσα, κάτοχος εγγράφου ταυτοποίησης με αριθμό   

    πληρεξούσιος αντιπρόσωπος/εντεταλμένος από το διοικητικό συμβούλιο 

διοικητικός σύμβουλος αποδέκτη Κλάσης Α/αιτητή ανανέωσης άδειας αποδέκτη Κλάσης Α   

    (όνομα εταιρείας – αποδέκτη Κλάσης Α) βεβαιώνω ότι τα στοιχεία και οι 

πληροφορίες που αναφέρονται στην αίτηση άδειας υποστατικού του/της     

       (ονοματεπώνυμο αιτητή ή όνομα εταιρείας) αναφορικά 

με το υποστατικό στη διεύθυνση          

          είναι ορθά και αληθή.

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΑΠΟΔΕΚΤΗ 

ΚΛΑΣΗΣ Α 
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Να συμπληρώνεται από τον ίδιο τον αιτητή – εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο (αν είναι φυσικό 

πρόσωπο) ή από δεόντως εξουσιοδοτημένο πρόσωπο ή εντεταλμένο από το διοικητικό συμβούλιο 

διοικητικό σύμβουλο της αιτήτριας εταιρείας/αποδέκτη Κλάσης Α/εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου 

αποδέκτη Κλάσης Α.

1. Αιτούμενη διάρκεια ισχύος άδειας / επιβλητέο τέλος

2. Στοιχεία αποδέκτη Κλάσης Α

2.1. Επωνυμία     

2.2. Αριθμός εγγραφής     

2.3. Αριθμός άδειας αποδέκτη     

2.4. Περίοδος ισχύος άδειας αποδέκτη    

3. Στοιχεία αιτητή

3.1. Νομικό πρόσωπο 

3.1.1. Εγγεγραμμένο όνομα     

3.1.2. Ημερομηνία εγγραφής     

3.1.3. Αριθμός εγγραφής     

3.1.4. Διεύθυνση εγγεγραμμένου γραφείου     

    

3.1.5. Διεύθυνση αλληλογραφίας     

3.1.6. Στοιχεία προσώπου επικοινωνίας αιτητή

Δηλώστε πιο κάτω τα στοιχεία (φυσικού) προσώπου με το οποίο επιθυμείτε να επικοινωνεί η 

Εθνική Αρχή Στοιχημάτων

3.1.6.1. Ονοματεπώνυμο     

3.1.6.2. Ημερομηνία γέννησης     

3.1.6.3. Αριθμός εγγράφου ταυτοποίησης     

3.1.6.4. Τύπος εγγράφου ταυτοποίησης     

3.1.6.5. Εκδίδουσα Αρχή εγγράφου ταυτοποίησης    

3.1.6.6. Ημερομηνία έκδοσης εγγράφου ταυτοποίησης     

3.1.6.7.    Ημερομηνία λήξης εγγράφου ταυτοποίησης     

3.1.6.8.    Αριθμός εγγραφής αλλοδαπού (ARC) (εάν εφαρμόζεται)     

Δ) Ένα (1) έτος /ατελώς

Ε) Δύο (2) έτη /ατελώς

ΣΤ) ___ μήνες / ατελώς

Α) Ένα (1) έτος / €2,000.00

Β) Δύο (2) έτη / €3,000.00

Γ) ___ μήνες / €170.00 μηνιαίως
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3.1.6.9.    Διεύθυνση διαμονής    

3.1.6.10. Τηλέφωνο επικοινωνίας    

3.1.6.11. Κινητό τηλέφωνο    

3.1.6.12. Ηλεκτρονική διεύθυνση    

3.1.6.13. Να αναφερθεί το είδος της σχέσης με την αιτήτρια εταιρεία

 Πληρεξούσιος αντιπρόσωπος

 Εντεταλμένος από διοικητικό συμβούλιο διοικητικός σύμβουλος

 Άλλη (Διευκρινίστε) 

3.2. Φυσικό πρόσωπο

3.2.1. Ονοματεπώνυμο    

3.2.2. Ημερομηνία γέννησης    

3.2.3. Αριθμός εγγράφου ταυτοποίησης    

3.2.4. Τύπος εγγράφου ταυτοποίησης    

3.2.5. Εκδίδουσα Αρχή εγγράφου ταυτοποίησης    

3.2.6. Ημερομηνία έκδοσης εγγράφου ταυτοποίησης    

3.2.7. Ημερομηνία λήξης εγγράφου ταυτοποίησης    

3.2.8. Αριθμός εγγραφής αλλοδαπού (ARC) (εάν εφαρμόζεται)    

3.2.9. Διεύθυνση διαμονής    

3.2.10. Τηλέφωνο επικοινωνίας    

3.2.11. Κινητό τηλέφωνο    

3.2.12. Ηλεκτρονική διεύθυνση    

4. Στοιχεία υποστατικού

4.1. Διεύθυνση υποστατικού (Οδός και αριθμός)    

4.2. Δήμος/Κοινότητα υποστατικού     

4.3. Ταχυδρομικός κώδικας     

4.4. Επαρχία     

4.5. Τηλέφωνο επικοινωνίας για το υποστατικό     

4.6. Κινητό τηλέφωνο    

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

      

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

      

ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΑΙΤΗΤΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

      

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΤΗ Ή ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟ-

ΣΩΠΟΥ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ
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Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΑΥΤΩΝ ΝΟΜΟΣ  

125(I)/2018, ΩΣ ΤΡΟΠΟΠΟΙΕΙΤΑΙ Ή ΑΝΤΙΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ.

Ρητή συγκατάθεση επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα σύμφωνα με τον περί της 

Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 

και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμο 125(I)/2018, ως τροποποιείται ή 

αντικαθίσταται.

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

επεξεργάζεται αρχεία που περιλαμβάνουν δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν εμένα 

και/ή την εταιρεία _________________________________________ («τα Αρχεία») για σκοπούς 

εξέτασης οποιασδήποτε αίτησης για παροχή προς τον αιτητή/την αιτήτρια εταιρεία άδειας υποστατικού 

για παροχή υπηρεσιών στοιχήματος Κλάσης Α («η Άδεια»), σύμφωνα με τον περί Στοιχημάτων Νόμο 

37(Ι)/2019, ως τροποποιείται ή αντικαθίσταται («ο Νόμος»). 

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

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

νέων όρων ως προς αυτήν.

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

παραμένω/παραμένει η εταιρεία αδειούχος καθώς και για όσο χρόνο μετά την εκπνοή, ανάκληση, 

αναστολή ή τροποποίηση της Άδειας κρίνει εύλογο.

Αναγνωρίζω και αποδέχομαι ότι, κάθε άδεια που εκδίδεται από την Αρχή, καθώς και κάθε ανάκληση 

ή αναστολή άδειας και κάθε τροποποίηση, ακύρωση ή επιβολή νέων όρων σε σχέση με άδεια, 

κοινοποιούνται στα πιστωτικά ιδρύματα και δημοσιοποιούνται από την Αρχή, σύμφωνα με το άρθρο 22 

του Νόμου.

Αποδέχομαι και αντιλαμβάνομαι ότι, η Αρχή δύναται ανά πάσα στιγμή και κατά την απόλυτη διακριτική 

της ευχέρεια, να ζητήσει από οιονδήποτε τρίτο μέρος να επιβεβαιώσει ή να υποβάλει πληροφορίες, 

δεδομένα ή/και έγγραφα που κρίνει ως απαραίτητα ή/και ενδεδειγμένα προς τεκμηρίωση ή/και 

υποστήριξη των πληροφοριών, δεδομένων ή/και εγγράφων που υποβλήθηκαν για σκοπούς της 

παρούσης αίτησης και εφόσον χορηγηθεί άδεια, οι πληροφορίες, τα δεδομένα ή/και τα έγγραφα που 
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υποβλήθηκαν κατά την περίοδο που είμαι/η εταιρεία είναι εποπτευόμενος της Αρχής.

Η παρούσα συγκατάθεση μου δίδεται με ελεύθερη βούληση και με πλήρη επίγνωση του περιεχομένου 

αυτής.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ         ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

             

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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ΜΕΡΟΣ Β

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

Α.  Αναπόσπαστο μέρος της αίτησης αποτελούν η Υπεύθυνη Δήλωση του αποδέκτη Κλάσης Α και 

η Ρητή συγκατάθεση επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα σύμφωνα με τον περί 

της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμο 125(I)/2018, ως 

τροποποιείται ή αντικαθίσταται.

Β. Η αίτηση πρέπει απαραίτητα να συνοδεύεται από τα ακόλουθα έγγραφα:

1. Απόδειξη πληρωμής επιβλητέου τέλους (εάν εφαρμόζεται)

2. Αρχιτεκτονικό σχέδιο (Οδηγία 07.2020)

3.  Ενοικιαστήριο έγγραφο στο όνομα του αιτητή σε ισχύ από το οποίο προκύπτει ότι έχει συμφωνηθεί 

όπως το υποστατικό χρησιμοποιείται για την παροχή υπηρεσιών στοιχήματος ή ελλείψει αυτού 

γραπτή δήλωση του ιδιοκτήτη του υποστατικού με την οποία παρέχεται η συγκατάθεσή του στη 

χρήση του υποστατικού από τον αιτητή για παροχή υπηρεσιών στοιχήματος Κλάσης Α δεόντως 

πιστοποιημένη

4. Λογαριασμός κοινής ωφέλειας του υποστατικού εκδομένος εντός έξι (6) μηνών

5. Πρόσφατες φωτογραφίες της πρόσοψης και όλων των εσωτερικών χώρων του υποστατικού

6.  Έγγραφο διορισμού και κυρωμένο αντίγραφο ψηφίσματος της αιτήτριας εταιρείας αναφορικά 

με το διορισμό του πληρεξούσιου αντιπροσώπου για την υποβολή της αίτησης (εάν εφαρμόζει)

7. Εξουσιοδότηση προσώπου επικοινωνίας αίτησης (εάν εφαρμόζεται)

8. Έγγραφο ταυτοποίησης προσώπου επικοινωνίας

9. Δελτίο εγγραφής αλλοδαπού για το πρόσωπο επικοινωνίας (εάν εφαρμόζεται)

10. Άδεια διαμονής αλλοδαπού για το πρόσωπο  επικοινωνίας (εάν εφαρμόζεται)

11. Ποινικό μητρώο προσώπου επικοινωνίας

12. Λογαριασμός κοινής ωφέλειας διαμονής προσώπου επικοινωνίας

13. Δηλώσεις υπεύθυνου προσώπου

14. Δικαστικές αποφάσεις και κατηγορητήρια

15.  Λίστα προσώπων τα οποία θα οριστούν να παρέχουν υπηρεσίες στοιχήματος σε περίπτωση 

έγκρισης της αίτησης (σε περίπτωση που πρόκειται για ήδη δηλωμένα πρόσωπα σε υποστατικά 

στα οποία ο αιτητής είναι κάτοχος άδειας υποστατικού)
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Γ. Σε σχέση με τα ανωτέρω τονίζονται τα εξής:

• Όλα τα αντίγραφα που υποβάλλονται πρέπει να είναι δεόντως πιστοποιημένα.

• Όλα πιστοποιητικά, τα ποινικά μητρώα, λογαριασμοί κοινής ωφέλειας και τραπεζικά έγγραφα 

     πρέπει να είναι εκδομένα εντός έξι (6) μηνών από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.

•  Η αίτηση δεν θεωρείται πλήρης εάν δεν έχουν συμπληρωθεί όλα τα σχετικά πεδία και 

προσκομισθεί όλα τα απαραίτητα έγγραφα. Σε περίπτωση που δεν προσκομιστούν τα ανωτέρω 

έγγραφα και δεν δοθούν οποιεσδήποτε επιπρόσθετες πληροφορίες, οι οποίες κρίνει η Αρχή ότι 

είναι απαραίτητες, η αίτηση δύναται να απορριφθεί.
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