
 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΓΩΝΑ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ 

 
                ΑΓΩΝΙΣΜΑ                                                     ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
            
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ       

    
   
Ονοµατεπώνυµο  
 
  
 
 Ηµερ. Γέν. /Date of Birth               Διεύθυνση Οικίας (Οδός & Αριθµός  )  

       
                   

     
      

Τηλέφωνο Κινητό         Τ.Κ. -  Πόλη   

     
              
 

       
 
 Χορηγός               Email 
      
 
 
 
 (έως 12 χαρακτήρες) 
 
 
Χρήση πλοίου µε µειωµένη τιµή  ΝΑΙ      ΟΧΙ 
Αν ναι σηµειώστε  θέση σύµφωνα µε την προκήρυξη και ηµεροµηνία  ΚΑΤΑΣΤΡΩΜΑ     ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΗ    4ΚΛΙΝΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ 
 
 
 

DOWNHILL  

FOUR-CROSS  

BMX  

Παµπαίδων: 13-14 ετών 
(Μόνο ΒΜΧ) 

 

Παίδων: 15-16 
(Μόνο ΒΜΧ) 

 

Εφήβων: 17-18  

Ανδρών: Άνω των 18   

   

Αριθµός αγώνα/Race No: 
(���π��������� �π� 
��� ����������/To be 
completed by the Secretariat)  



Διαµονή µε µειωµένη τιµή   ΝΑΙ    ΟΧΙ 
Αν ναι σηµειώστε 1.Δίκλινο   2.Τρίκλινο   3.Τετράκλινο   4.Κάκµπινγκ 
 
 
Διατροφή µε µειωµένη τιµή  ΝΑΙ   ΟΧΙ 
 
 
         
 
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 


