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Δήλωση αποκλεισμού παίκτη

με βάση τις διατάξεις του άρθρου 32 της με αριθμό  Τ/6736/2003  (Β  929) απόφασης του Υπουργού Ανάπτυξης  με τον τίτλο «Κανονισμός Διοικητικού Ελέγχου και Εποπτείας της Λειτουργίας των Καζίνο», όπως τροποποιήθηκε με την 73/2/10.10.2013 (Β 2654) απόφαση της Ε.Ε.Ε.Π. και ισχύει. 

	ΠΡΟΣ:
	

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα: 
	

	Ονοματεπώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	


Με την παρούσα σας δηλώνω ότι:

1. Με ίδια βούληση και ατομική μου ευθύνη σας ζητώ να μου απαγορεύσετε την είσοδο στο καζίνο............................................................................................................ 

2. Γνωρίζω πως η ισχύς της δήλωσης αποκλεισμού αρχίζει άμεσα με την υποβολή της παρούσας αίτησης και πως το καζίνο έχει την υποχρέωση αμέσως να μην επιτρέπει την είσοδό  μου  στους χώρους παιχνιδιών και τη συμμετοχή μου στη διεξαγωγή τους.
3.Γνωρίζω ότι ο αποκλεισμός διαρκεί υποχρεωτικά για διάστημα έξι (6) μηνών από την ημερομηνία υποβολής της παρούσας δήλωσης μου, χωρίς δυνατότητα άρσης.

4. Γνωρίζω ότι η άρση του αποκλεισμού δεν επέρχεται αυτόματα με την πάροδο των έξι (6) μηνών, αλλά μόνο  από την υποβολή σχετικής δήλωσης μου.   
 Ημερομηνία, ……/……/20….  

 



Ο/Η δηλ......
    
                                                                                              (Υπογραφή) 

	                                                      Καζίνο ...............................

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η

Εγώ, ο/η Επώνυμο………………………………………….. Όνομα…………………………….. Πατρώνυμο:……………………………………………………………………………………………………… με Αριθμό Δελτίου Καταλληλότητας…………………………………………………….. που έχω ορισθεί ως αρμόδιος υπάλληλος για τη σύνταξη της παρούσας, βεβαιώνω ότι διενέργησα έλεγχο ταυτοπροσωπίας του προσώπου που υποβάλλει τη δήλωση αποκλεισμού και επισυνάπτω αντίγραφο εγγράφου πιστοποίησης της ταυτότητάς του/της. 

................,...../...../20...

(Τόπος, Ημερομηνία)

Ο Αρμόδιος Υπάλληλος

 Υπογραφή

(Ονοματεπώνυμο)





  ΚΑΖΙΝΟ ...........








Το υπόδειγμα της δήλωσης αυτής έχει οριστεί με απόφαση της Ε.Ε.Ε.Π. Όλα τα περιεχόμενα στη δήλωση στοιχεία είναι εμπιστευτικά και τηρούνται με ευθύνη του καζίνο κατά τις διατάξεις της με αριθμό  Τ/6736/2003  (Β  929) απόφασης του Υπουργού Ανάπτυξης  με τον τίτλο «Κανονισμός Διοικητικού Ελέγχου και Εποπτείας της Λειτουργίας των Καζίνο», όπως τροποποιήθηκε με την με την 73/2/10.10.2013 (Β 2654) απόφαση της Ε.Ε.Ε.Π. και ισχύει. Πρόσβαση στα στοιχεία της δήλωσης έχει μόνο το καζίνο και η Ε.Ε.Ε.Π. 

