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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΓΩΝΑ 17 ΑΠΡΙΛΙΟΥ
                ΑΓΩΝΙΣΜΑ                                                     ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Mini μικρά
	

	Mini μεγάλα
	

	Παμπαίδων-Παγκορασίδων

	

	Παίδων-Κορασίδων

	

	Εφήβων-Νεανίδων
	

	Elite Ανδρών-Γυναικών
	

	Master Ανδρών
	

	OPEN
	


	Cross-country
	

	BMX
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ






Ονοματεπώνυμο 

 Ημερ. Γέν. /Date of Birth
  




  Διεύθυνση Οικίας (Οδός & Αριθμός  )








                   

  
Τηλέφωνο Κινητό





   Τ.Κ. - 
Πόλη


    







 
Σύλλογος - Χορηγός 






Αριθμός Δελτίου Ε.Ο.Π


 (έως 12 χαρακτήρες)

Υπεύθυνη δήλωση:

Με την μου στον αγώνα, δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τους κανονισμούς της προκήρυξης και ότι είμαι απολύτως υγιής και έτοιμος (σωματικά και ψυχικά) για την συμμετοχή μου στον συγκεκριμένο αγώνα, αντιλαμβανόμενος όλους τους πιθανούς κινδύνους που απορρέουν από την συμμετοχή μου σε αυτόν. Κατ’ επέκταση, συμμετέχω αποκλειστικά και μόνο με δική μου ευθύνη και παράλληλα αναγνωρίζω ότι οι διοργανωτές, όπως και κάθε πρόσωπο που εργάζεται και εμπλέκεται με οποιοδήποτε τρόπο στη διοργάνωση του συγκεκριμένου αγώνα, δεν φέρουν καμία απολύτως ευθύνη απέναντί μου για τυχόν τραυματισμό μου, καταστροφή ή απώλεια προσωπικού εξοπλισμού ή αντικειμένων, πριν κατά την διάρκεια ή και μετά τον αγώνα. Δεν απαιτώ καμία αποζημίωση για φωτογραφίες, βίντεο, στιγμιότυπα, αποτελέσματα με προσωπικά μου στοιχεία ή συνεντεύξεις μου κατά την διάρκεια της διοργάνωσης, που τυχόν θα χρησιμοποιηθούν από τον διοργανωτή ή τους χορηγούς για ενημερωτικούς ή διαφημιστικούς σκοπούς. Με την υπογραφή του παρόντος αποδέχομαι τους παραπάνω όρους και δηλώνω την πραγματικότητα των προσωπικών μου στοιχείων, τα οποία θα καταχωρηθούν και διαφυλαχτούν σύμφωνα με τις αρχές των προσωπικών δεδομένων.

Ημερομηνία/Date

 

            Υπογραφή/ Signature
�
�
�
�
Αριθμός αγώνα/Race No: (συμπληρώνεται από την Γραμματεία/To be completed by the Secretariat) 











