
 
 

 

 ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΚΟΛΥΜΒΗΤΙΚΩΝ ΔΕΞΑΜΕΝΩΝ ΤΥΠΟΥ 3 

Αρ. φακ.: ______________ 

Προς: 
Τον/Την _________________________________ 
(Αρμόδια Υπηρεσία / Τμήμα Δήμου) 

Ημερομηνία: ____ / ____ / ______ 

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ / ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗ 

• Ονοματεπώνυμο (σε περίπτωση νομικού προσώπου να αναφέρεται η εγκριμένη επωνυμία 
και το ονοματεπώνυμο του κατά νόμο υπευθύνου προσώπου) : 
______________________________________________________________________________ 

• Διεύθυνση Έδρας: _____________________________________________________________ 

• Τ.Κ.: ___________ Πόλη: ________________________________________________________ 

• Αρ. ταυτότητας: ______________________________________________________________ 

• Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ______________________________________________________ 

• Email: _______________________________________________________________________ 

 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΟΛΥΜΒΗΤΙΚΗΣ ΔΕΞΑΜΕΝΗΣ  

• Επωνυμία / Ονομασία Δεξαμενής: _____________________________________ 

• Τοποθεσία / Διεύθυνση: ______________________________________________ 

• Ιδιοκτησιακό καθεστώς:  Ιδιωτική 

• Τύπος Δεξαμενής: Τύπου 3 (για χρήση από ενοίκους ) 

• Διαστάσεις δεξαμενής: Μήκος: _______ μ. | Πλάτος: _______ μ. | Βάθος: _______ μ. 

• Όγκος νερού: __________________ m³ 

• Ώρες λειτουργίας: ___________________________________________________ 

• Οι λουόμενων υποχρεούνται να συμμορφώνονται  με τον κανονισμό 19(2) 

•  Κτηματολογικά στοιχεία τεμαχίου στο οποίο ευρίσκεται η κολυμβητική δεξαμενή:  

 Αριθμός τεμαχίου: ____________________, φ/σχ:_________________, Τμήμα: __________ 
Δημοτικό Διαμέρισμα: _________________________________________________________ 
Αριθμός φακέλου Άδειας  Οικοδομής: _________________________________________________ 
 

 



 
 

 

Ημερομηνίες Λειτουργίας 

• Ημερομηνία Έναρξης Λειτουργίας: ____ / ____ / ______ 

• Ημερομηνία Παύσης Λειτουργίας: ____ / ____ / ______ 

 

3. ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ (Κανονισμός 16 -(2)) θα πρέπει να,  

Είναι άνω των 21ος ετών και να έχει απολυτήριο αναγνωρισμένης σχολής μέσης εκπαίδευσης. Είναι 
πολίτης της Δημοκρατίας ή κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή κατά την περίοδο επιλογής του ως 
υπεύθυνου είναι σύζυγος ή τέκνο πολίτη της κυπριακής Δημοκρατίας και έχει τη συνήθη διαμονή του στη 
Κύπρο ή υπήκοος τρίτης χώρας, τηρουμένων των διατάξεων του περί Αλλοδαπών και Μεταναστεύσεως 
Νόμου  

• Ονοματεπώνυμο:______________________________________________________________ 

• Λευκό ποινικό Μητρώο (πρόσφατο):_____________________________________________ 

• Τηλέφωνο: ____________________ Email: _________________________________________ 

• Διεύθυνση: ___________________________________________________________________ 

• Αρ. Ταυτότητας : ______________________________________________________________ 

• Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων: __________________________________________________ 

 

4. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

(Παρακαλώ σημειώστε με ✔ τα επισυναπτόμενα) 

☐ 1. Υπεύθυνη δήλωση διαχειριστή για την ορθή λειτουργία της δεξαμενής 

☐ 2. Άδεια Οικοδομής ή Πιστοποιητικό Έγκρισης ή Πιστοποιητικό Έγκρισης με σημειώσεις, σύμφωνα με τα 

άρθρα 10Α και 10Β του περί Ρυθμίσεως Οδών και Οικοδομών Νόμου.  

☐ 3. Λευκό Ποινικό Μητρώο  

☐ 4. Λοιπά έγγραφα: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ΤΡΙΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

(Κανονισμός 16) 

Ορισμός υπευθύνου λειτουργίας κολυμβητικής δεξαμενής Βάσει των διατάξεων του περί 

Κολυμβητικών Δεξαμενών Νόμου και των δυνάμει αυτού εκδοθέντων Κανονισμών, ορίζεται από τον 

διαχειριστή κολυμβητικής δεξαμενής…………………………………………………..………………........... 

……………………………………………………………………………………….. ως υπεύθυνος λειτουργίας της 

κολυμβητικής δεξαμενής ……………………………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………..………………………………….για το χρονικό διάστημα 

από……………………………………….………………………………………μέχρι……………………………………………

………..…………………………………………………………….……………………………………………….…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

Διαχειριστής κολυμβητικής δεξαμενής                                                                       Υπεύθυνος λειτουργίας 

 

Ημερομηνία: …………………………… 

 

 


