
3ο ΔΙΕΘΝΕΣ ΦΕΣΤΙΒΑΛ ΘΑΛΑΣΣΑΣ

ΤΕΤΑΡΤΗ 5 AYΓΟΥΣΤΟΥ 2026 - 17:30

Κολύμβηση

                                                    [image: Image result for swimming logo | Swim mom, Swim team, Swim team party]

Δήλωση Συμμετοχής


Επώνυμο_________________          Όνομα__________________

Όνομα Πατρός _____________         Ημερ. Γέννησης ___________

Διεύθυνση Κατοικίας ___________________________________

Πόλη ____________________         Τ.Κ ____________________

Τηλ: _____________________        E-Mail __________________    

Συμμετοχή στο αγώνισμα: ___________________   

Εμπειρία από προηγούμενο αγώνα:  □ΝΑΙ    □ ΟΧΙ


Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

α) έχω εξεταστεί από γιατρό, είμαι υγιής και θα προσκομίσω το αντίστοιχο πιστοποιητικό (κάρτα υγείας αθλητή/ιατρική γνωμάτευση) στην οργανωτική επιτροπή. 
β) γνωρίζω κολύμβηση, έχω διαβάσει και κατανοήσει του κανόνες διεξαγωγής του αγωνίσματος που συμμετέχω.
γ) παραιτούμαι από κάθε απαίτηση έναντι των διοργανωτών για τυχόν τραυματισμό μου από οποιαδήποτε αιτία (π.χ παραβίαση κανονισμών, μη τήρηση των οδηγιών του οργανωτή και του προσωπικού ασφαλείας, απρόβλεπτα καιρικά και φυσικά φαινόμενα).



Ημερομηνία  __ /___ /2026                 Ονομ/μο __________________
                                                                                
                                                                                                     Υπογραφή
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