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ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΞΕΝΩΝΑ 

(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ) 
 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΞΕΝΩΝΑ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΞΕΝΩΝΑ  

 
1 Κατάλληλη σήμανση  για αποφυγή ατυχημάτων:  

 Σε μεγάλες γυάλινες επιφάνειες, ανοιγόμενες ή 
σταθερές, τοποθετείται κατάλληλη σήμανση για την 
αποφυγή ατυχημάτων. 

ΝΑΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ 

2 Προστασία λουόμενων:   

 Οι ξενώνες οι οποίοι διαθέτουν κολυμβητική δεξαμενή 
υποχρεούνται όπως απασχολούν ναυαγοσώστη ή 
κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό για την 
προστασία των λουόμενων κατά τις ώρες λειτουργίας 
τους.   

ΝΑΙ ΥΠΑΡΧΕΙ ΔΕ 

3 Εξυπηρέτηση ατόμων με αναπηρία και ατόμων με 
μειωμένη κινητικότητα:  

 

 Για την εξυπηρέτηση ατόμων με αναπηρία και ατόμων 
με μειωμένη κινητικότητα στους ξενώνες ισχύουν οι 
σχετικές διατάξεις του περί Ρυθμίσεως Οδών και 
Οικοδομών Νόμου και οι πρόνοιες των περί Οδών και 
Οικοδομών Κανονισμών.  

ΝΑΙ ΙΣΧΥΟΥΝ  

4 Φωτισμός και εξαερισμός:     

 Ο φυσικός ή και ο τεχνητός φωτισμός και εξαερισμός 
όλων των χώρων είναι υποχρεωτικός.   

ΝΑΙ ΥΠΑΡΧΕΙ 

5 Θέρμανση και κλιματισμός:    

 Όλοι οι χώροι διαμονής και οι κοινόχρηστοι χώροι 
(εξαιρουμένων διαδρόμων, κλιμακοστασίων, 
βοηθητικών χώρων και αποθηκών) θερμαίνονται 
κατάλληλα κατά τους ψυχρούς μήνες και κλιματίζονται 
κατάλληλα κατά τους θερμούς μήνες. 

ΝΑΙ ΘΕΡΜΑΙΝΟΝΤΑΙ ΚΑΙ 
ΚΛΙΜΑΤΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΑ 

6 Παραγωγή ανανεώσιμων πηγών ενέργειας για 
αυτοκατανάλωση: 

 

 Στους ξενώνες δύναται να τοποθετούνται 
εγκαταστάσεις που παράγουν ηλεκτρική ενέργεια από 
ανανεώσιμες πηγές για αυτοκατανάλωση. 

ΝΑΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΔΕ 

 
Σημείωση: Όπου ΔΕ (Δεν Εφαρμόζεται) σημαίνει ότι δεν προσφέρεται/ 
υπάρχει στον ξενώνα 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι, οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στο παρόν έγγραφο 
για σκοπούς εξασφάλισης άδειας λειτουργίας ξενώνα είναι πλήρεις και ακριβείς. 
 

Υπογραφή ιδιοκτήτη/ διαχειριστή ξενώνα (Σε 
περίπτωση εταιρείας η υπογραφή να 
συνοδεύεται με τη σφραγίδα της εταιρείας) 
 

 

Όνομα Ιδιοκτήτη/ Διαχειριστή Ξενώνα  
 

 

 Ημερομηνία  
 
 

 


