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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

                         

ΟΝΟΜΑ ΑΔΕΙΟΥΧΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α Ή ΑΙΤΗΤΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α

                         

ΟΝΟΜΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ Ή ΑΙΤΗΤΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ 
ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ

                         

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

Δήλωση υπεύθυνου φυσικού προσώπου 
σε αδειούχο υποστατικό
σύμφωνα με το άρθρο 40(2) του περί Στοιχημάτων Νόμου 37(Ι)/2019, ως τροποποιείται ή αντικαθίσταται 
(ο «Νόμος»)
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ΥΠΟΓΡΑΦΗ

     

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

       

ΜΕΡΟΣ Α 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

Ονοματεπώνυμο:         

Αριθμός Εγγράφου Ταυτοποίησης (Ταυτότητα ή Διαβατήριο):      

Εγώ ο/η          είμαι εργοδοτούμενος του αδειούχου 

αποδέκτη Κλάσης Α / εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου / αιτητή για έκδοση άδειας αποδέκτη Κλάσης Α 

/ εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου       , δηλώνω υπεύθυνα ότι:

Οι πληροφορίες που δίνω στην παρούσα δήλωση καθώς και σε ολόκληρη τη δήλωση, είναι ακριβείς και 

αληθείς και αναγνωρίζω και αντιλαμβάνομαι ότι αναληθείς δηλώσεις συνιστούν ποινικό αδίκημα και/ή 

παραβιάζουν το Νόμο.

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

Στοιχημάτων να απορρίψει τη δήλωσή μου / την αίτηση του / της εταιρείας      

   / 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.

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

Αρχή Στοιχημάτων.
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ / ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ 
ΕΡΓΟΔΟΤΗ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ) 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ / ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΛΑΣΗΣ Α

Ονοματεπώνυμο 

Διεύθυνση διαμονής 

Τηλέφωνο επικοινωνίας 

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

   πληρεξούσιος αντιπρόσωπος / εντεταλμένος και εξουσιοδοτημένος από το 

διοικητικό συμβούλιο / διοικητικός σύμβουλος αποδέκτη Κλάσης Α / εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου 

/εξουσιοδοτημένος αντιπρόσωπος / αιτητή για έκδοση άδειας αποδέκτη /εξουσιοδοτημένου 

αντιπροσώπου         , β ε β α ι ώ ν ω  ό τ ι  ο / η 

       είναι εργοδοτούμενός μου / της εταιρείας  

      και έχει οριστεί υπεύθυνο πρόσωπο του υποστατικού 

στη διεύθυνση         σύμφωνα με το άρθρο 40(2) 

του περί Στοιχημάτων Νόμου 37(Ι)/2019, ως τροποποιείται ή αντικαθίσταται και ότι, εξ όσων γνωρίζω και 

πιστεύω, τα στοιχεία και πληροφορίες που αναφέρονται στη Δήλωση υπεύθυνου φυσικού προσώπου σε 

αδειούχο υποστατικό είναι ορθά και αληθή.
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1.    Στοιχεία δηλούντα

1.1 Ονοματεπώνυμο

1.2 Ημερομηνία γέννησης

1.3 Αριθμός εγγράφου ταυτοποίησης

1.4 Τύπος εγγράφου ταυτοποίησης

1.5 Εκδίδουσα Αρχή εγγράφου ταυτοποίησης

1.6 Ημερομηνία έκδοσης εγγράφου ταυτοποίησης

1.7 Ημερομηνία λήξης εγγράφου ταυτοποίησης

1.8 Αριθμός εγγραφής αλλοδαπού (ARC) (εάν εφαρμόζεται)

1.9 Διεύθυνση διαμονής

            

1.10  Τηλέφωνο επικοινωνίας             

1.11  Κινητό τηλέφωνο             

1.12  Ηλεκτρονική διεύθυνση

2.    Στοιχεία εργοδότη

2.1 Όνομα/Επωνυμία εργοδότη

2.2 Αριθμός άδειας

2.3 Αριθμός άδειας υποστατικού

2.4 Διεύθυνση υποστατικού

2.5 Δήμος/Κοινότητα

2.6 Ταχυδρομικός Κώδικας

2.7 Τηλέφωνο επικοινωνίας

3.    Εργοδότηση

3.1 Ημερομηνία έναρξης εργοδότησης

3.2 Αριθμός Κοινωνικών ασφαλίσεων

4.    Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης ικανότητας και καταλληλότητας υπεύθυνου προσώπου

4.1 Έχετε προηγούμενο ιστορικό παροχής στοιχημάτων;      ΝΑΙ      ΟΧΙ 

Αν ναι να δοθούν περισσότερες λεπτομέρειες
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4.2 Έχετε συμφέροντα σε δραστηριότητες στοιχημάτων στην Κύπρο ή/και στο εξωτερικό;

      ΝΑΙ      ΟΧΙ  

Αν ναι να δοθούν περισσότερες λεπτομέρειες

 

 

4.3 Έχετε καταδικαστεί ή έχει καταχωρηθεί ποινική υπόθεση εναντίον σας ή διεξάγεται ποινική ανά-

κριση εναντίον σας από δικαστήριο για «σχετικό αδίκημα» (εν τη εννοία του περί Στοιχημάτων Νο-

μου 37(Ι)/2019, ως εκάστοτε τροποποιείται ή αντικαθίσταται);      ΝΑΙ      ΟΧΙ  

Αν ναι δηλώστε το «σχετικό αδίκημα» και επισυνάψτε αποφάσεις/κατηγορητήρια/κλήσεις κατηγο-

ρουμένου ή οποιοδήποτε άλλο σχετικό έγγραφο

 

 

4.4 Έχετε ουδέποτε τεθεί σε οποιαδήποτε λίστα κυρώσεων;      ΝΑΙ      ΟΧΙ  

Αν ναι να δοθούν περισσότερες λεπτομέρειες

 

 

4.5 Κατέχετε θέση «αθλητή» ή «αθλητικού παράγοντα» ως ορίζονται από τον περί της Καταπολέμη-

σης της Χειραγώγησης Αθλητικών Γεγονότων Νόμο 180(Ι)/2017 ως τροποποιείται ή αντικαθίσταται;         

   ΝΑΙ         ΟΧΙ  

Αν ναι να δοθούν περισσότερες λεπτομέρειες

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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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 της παρούσας δήλωσης, 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 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 δήλωσης και εφόσον χορηγηθεί άδεια, οι πληροφορίες, τα δεδομένα ή/και τα έγγραφα που 
υποβλήθηκαν κατά την περίοδο που 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 δήλωσης αποτελούν η Υπεύθυνη Δήλωση του Υπεύθυνου Προσώπου, 

η Υπεύθυνη Δήλωση του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου/εκπρόσωπου 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 δήλωση θα πρέπει απαραίτητα να συνοδεύεται από τα ακόλουθα έγγραφα:

1. Έγγραφο ταυτοποίησης 

2. Δελτίο εγγραφής αλλοδαπού (εάν εφαρμόζεται)

3. Άδεια διαμονής αλλοδαπού (εάν εφαρμόζεται)

4. Ποινικό μητρώο 

5. Λογαριασμός κοινής ωφέλειας διαμονής

6. Αποδεικτικό εγγραφής στο σχέδιο Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Γ. Σε σχέση με τα ανωτέρω τονίζονται τα εξής:

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

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

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

• Η δήλωση 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 δήλωση του υπεύθυνου προσώπου δύναται να απορριφθεί.
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