
ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΥΜΦΩΝΙΑ 
 

 
Η Έγγραφη αυτή Συμφωνία γίνεται σήμερα ____________________ στη Λευκωσία 

ΜΕΤΑΞΥ του Κυπριακού Οργανισμού Αθλητισμού (ο οποίος για τον σκοπό της 

παρούσας συμφωνίας θα καλείται ο "ΚΟΑ") από το ένα μέρος και του Δρα 

______________________________ από τη ______________________, με 

ειδικότητα στη _______________(ο οποίος για τους σκοπούς και όρους της παρούσας 

συμφωνίας θα καλείται ο “ΙΑΤΡΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ") από το άλλο μέρος, και προνοεί 

τα ακόλουθα:  

 
1. Ο ΚΟΑ αναθέτει στον ΙΑΤΡΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ την αξιολόγηση Δελτίων Υγείας, 

ο αριθμός των οποίων καθορίζεται ανάλογα με τον αριθμό των αιτήσεων που 

υποβάλλονται στον Οργανισμό.  

 

2. Αμοιβαία συμφωνείται ότι θα λειτουργήσουν  …………. (αριθμός επιτροπών) 

Επιτροπές Αξιολόγησης Δελτίων Υγείας αθλουμένων  και η κάθε Επιτροπή θα 

αποτελείται από ένα Καρδιολόγο και ένα Παθολόγο/Γενικό Ιατρό.  

 

3. Ο ΙΑΤΡΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ είναι υπεύθυνος για όλες τις αξιολογήσεις των 

Δελτίων Υγείας για τις οποίες θα ορίζεται από το ΑΣΥΑ. Νοείται ότι οι Επιτροπές  

Αξιολόγησης ορίζονται εκ περιτροπής από το ΑΣΥΑ.  

 
4. Οι ημέρες της αξιολόγησης θα καθορίζονται από το ΑΣΥΑ σύμφωνα με τις 

ανάγκες των αθλημάτων και ύστερα από συνεννόηση με τους ΙΑΤΡΟΥΣ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ.  

 
5. Ρητά συμφωνείται ότι τη Συμφωνία αποτελούν, ως ενιαία και αναπόσπαστα μέρη: 

α. Η παρούσα Συμφωνία 

β. Η προκήρυξη «Δήλωσης Ενδιαφέροντος» που δημοσιεύθηκε στην επίσημη 

εφημερίδα της Δημοκρατίας. 

γ. Η αίτηση «Δήλωσης Ενδιαφέροντος» ημερομηνίας <τελευταία ημερομηνία 

υποβολής αίτησης> και οποιαδήποτε σχετική αλληλογραφία μεταξύ της Οργανισμού 

και του Ανάδοχου Ιατρού.  

δ. Σε περίπτωση διαφοράς ανάμεσα στα πιο πάνω μέρη, οι πρόνοιές τους θα 

εφαρμόζονται σύμφωνα με την πιο πάνω σειρά προτεραιότητας. 

 
6. Ο ΙΑΤΡΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ δηλώνει ότι: 

α. θα εφαρμόζει όλα τα απαραίτητα μέτρα προστασίας των δεδομένων των ατόμων τα 

οποία θα του μεταφέρονται στα πλαίσια της συμφωνίας, προς συμμόρφωση με τον 

Γενικό Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων.  

β. γνωρίζει ότι δύναται να εκτίθεται σε εμπιστευτικές πληροφορίες τις οποίες λαμβάνει 

στα πλαίσια εκτέλεσης της παρούσας συμφωνίας και δεσμεύεται να διασφαλίζει πάντα 

τις πληροφορίες αυτές, οποιουδήποτε είδους. Οι εμπιστευτικές πληροφορίες θα 

πρέπει να διατηρούνται προσεκτικά και θα πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο για τους 

σκοπούς που προκύπτουν από την παρούσα συμφωνία. Οι εμπιστευτικές 

πληροφορίες δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται, μετά τον τερματισμό της 

συμφωνίας, για οποιονδήποτε λόγο. 

γ. Οι πρόνοιες του παρόντος άρθρου θα συνεχίσουν να ισχύουν και μετά τον για 

οποιοδήποτε λόγο τερματισμός της συμφωνίας. 

 



7.  Η αμοιβή για την αξιολόγηση θα είναι 3000,00 Ευρώ το χρόνο και θα καταβληθεί σε 

τέσσερις τριμηνιαίες δόσεις των 750 Ευρώ εκάστη, κατόπιν προσκόμισης τιμολογίου.  

 
8. Η παρούσα συμφωνία ισχύει μέχρι τις ________ και αρχίζει από την ημερομηνία 

γνωστοποίησης της απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου του Οργανισμού .  

 
 
 
ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΑ (Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ)                                     Ο ΙΑΤΡΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
  
                                            
 
 
 
 
 Μάρτυρες:  
                                            (Υπογραφή και ονοματεπώνυμο)  
 
 

1. …………………………………………………………. 
 

2. …………………………………………………………. 


