ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΤ’ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ
CERTIFICADO DE DESPLAZAMIENTO EXCEPCIONAL DE UN CIUDADANO

ΜΕΡΟΣ Α’
PARTE A
Ο/Η υπογράφων-ούσα:	________________________________________
El/la firmante (name):
Ημ/νία γέννησης:	________________________________________
Fecha de nacimiento:
Διεύθυνση κατοικίας:	________________________________________
Dirección de domicilio:
Ώρα μετακίνησης:	________________________________________
Hora de desplazamiento:
Δηλώνω ότι η μετακίνηση μου σχετίζεται με τον ακόλουθο λόγο:
(Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο πλαίσιο του Μέρους Β’.)
Declaro que mi desplazamiento tiene que ver con:
(Anote X en la casilla correspondiente de la Parte B) 
ΜΕΡΟΣ Β’
PARTE B
Β1	Μετάβαση σε φαρμακείο ή επίσκεψη στον γιατρό, εφόσον αυτό συνιστάται μετά από σχετική επικοινωνία.
Ir a la farmacia o acudir a un médico.
Β2	Μετάβαση σε εν λειτουργία κατάστημα προμηθειών αγαθών πρώτης ανάγκης, όπου δεν είναι δυνατή η αποστολή τους.
Ir a una tienda de bienes de primera necesidad.
Β3	Μετάβαση στην τράπεζα, στο μέτρο που δεν είναι δυνατή η ηλεκτρονική συναλλαγή.
Ir al banco porque la transacción no se puede efectuar de manera electrónica.
Β4	Κίνηση για παροχή βοήθειας σε ανθρώπους που βρίσκονται σε ανάγκη.
Ayudar a personas necesitadas.
Β5	Μετάβαση σε τελετή (π.χ. κηδεία, γάμος, βάφτιση) υπό τους όρους που προβλέπει ο νόμος ή μετάβαση διαζευγμένων γονέων ή γονέων που τελούν σε διάσταση που είναι αναγκαία για τη διασφάλιση της επικοινωνίας γονέων και τέκνων, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.
Ir a una ceremonia (p. ej. funeral, boda, bautismo) de acuerdo con las disposiciones de la ley.  Padre o madre divorciado/-a (separado/-a) que se desplaza para comunicar con su(s) hijo(s)/hija(s) de conformidad con la normativa vigente.
B6	Σύντομη μετακίνηση, κοντά στην κατοικία μου, για ατομική σωματική άσκηση (εξαιρείται οποιαδήποτε συλλογική αθλητική δραστηριότητα) ή για τις ανάγκες κατοικιδίου ζώου.
Desplazamiento breve, cerca de mi lugar de residencia, para hacer gimnasia (en solitario) o para pasear a mi mascota
Τόπος			_________________________			Υπογραφή
Lugar									Firma
Ημερομηνία		_________________________
Fecha
Ο/Η Δηλών-ούσα	_________________________
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