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 ΠΟΔΗΛΑΤΙΚΟΣ ΜΑΡΑΘΩΝΙΟΣ ΚΙΣΣΑΒΟΥ MTB 2015 

 

                                          ∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ OPEN 
 

              

………………………………………/………………………………………………………. /…………..……………………                                                            

ΟΝΟΜΑ                             ΕΠΙΘΕΤΟ                                       ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:      ………        ΑΝΤΡΑΣ:  □    ΓΥΝΑΙΚΑ: □ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:   OPEN έως 30□    OPEN 30 +□   OPEN 40+□    OPEN 50+ □ 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  : ……………………………………………………………………………………… 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ-ΧΟΡΗΓΟΣ : ……………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ : …………………………………………,        …………………………… 

                                                                                             ΣΤΑΘΕΡΟ                                                                                  ΚΙΝΗΤΟ               

Email: ……………………………….@......................................FAX :………………………………...  
 
Ο κάτωθι υπογεγραµµένος δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω εξετασθεί από γιατρό και  η κατάσταση της 
υγείας µου είναι πολύ καλή και µου επιτρέπει να συµµετάσχω στον αγώνα ποδηλασίας δρόµου που 
διοργανώνετε.  
∆ηλώνω υπεύθυνα ότι είµαι αποκλειστικά υπεύθυνος για την κατάσταση του ποδηλάτου µου και 
γενικότερα του εξοπλισµού µου και ότι αποδέχοµαι τους εγγενείς κινδύνους του αθλήµατος, 
αναλαµβάνοντας προσωπικά την ευθύνη για πιθανές υλικές ζηµίες που θα υποστεί ο εξοπλισµός 
µου ή και τυχόν τραυµατισµό µου εξαιτίας των κινδύνων αυτών.   

Σε καµιά περίπτωση δεν δικαιούµαι να επιρρίψω ευθύνες στους διοργανωτές ή σε άλλα 
πρόσωπα υπεύθυνα για την οργάνωση και διεξαγωγή του αγώνα για παρόµοια περιστατικά. 

Αποδέχοµαι τέλος ανεπιφύλακτα τους όρους συµµετοχής στον αγώνα, έτσι όπως τους έχουν 
θέσει οι διοργανωτές  στην προκήρυξη και δεσµεύοµαι να ακολουθώ τις οδηγίες και υποδείξεις των 
διοργανωτών και των ανθρώπων που θα είναι επιφορτισµένοι µε τη διεξαγωγή του αγώνα. 

 

           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                           Ο  ΑΙΤΩΝ 

 

            ...…/…../2015                                                            ------------------------ 
Παρακαλώ αποστείλατε την παρούσα Δήλωση Συμμετοχής: 

ταχυδρομικά στην διεύθυνση, Δαλαβίκας Κωνσταντίνος, Ηρώων Πολυτεχνείου 98 ,Λάρισα ΤΚ 41223.  

ή επισυναπτόμενη στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@dalavikasbikes.gr . 

ή στο ακόλουθο FAX  2410-552815. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 6944226876, 2410552815. 


