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              ΔΗΜΟΣ ΝΑΥΠΑΚΤΟΥ
          ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ & ΝΕΟΛΑΙΑΣ
4ος ΑΓΩΝΑΣ ΔΡΟΜΟΥ 2.200μ. «Ο ΓΥΡΟΣ ΤΗΣ ΝΑΥΠΑΚΤΟΥ»

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΑΙΔΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ: ______________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: _____________________________________________________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ___________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ______________________________________________

ΠΟΛΗ - Τ.Κ.: __________________________________________________________

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ: _______________ΚΙΝΗΤΟ:___________________________________

             Ο/H κάτωθι υπογεγραμμένος/η δηλώνω υπεύθυνα ότι, με ατομική μου ευθύνη και κατόπιν των απαραιτήτων ιατρικών εξετάσεων που έκανα πρόσφατα και η οποίες βεβαιώνουν την καλή μου υγεία και φυσική κατάσταση, επιθυμώ να λάβω μέρος στον 4ο Αγώνα Δρόμου, που θα διεξαχθεί στη Ναύπακτο, στις 18 Απριλίου 2010.


Αποδέχομαι ότι οι διοργανωτές δεν φέρουν καμία ευθύνη για ενδεχόμενα προβλήματα ή τραυματισμό που μπορεί να υποστώ ως αθλητής κατά τη διάρκεια του αγώνα και δηλώνω ότι παραιτούμαι ατομικά για λογαριασμό των διοργανωτών από κάθε σχετική αποζημίωση ή απαίτηση.

            Αποδέχομαι, επίσης, ότι, όντας κάτω των 18 ετών, τρέχω με ευθύνη των γονέων/κηδεμόνων μου, οι οποίοι αποδέχονται τους παραπάνω όρους και υπογράφουν για λογαριασμό μου.-

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΙΑΤΡΟΥ

	Βεβαιώνεται ότι ο παραπάνω μαθητής/τρια είναι ικανός να λάβει μέρος στον συγκεκριμένο αθλητικό αγώνα.


	     Ο Ιατρός        Ναύπακτος……./ …./ 2010


	(Υπογραφή και Σφραγίδα Ιατρού)


ΝΑΥΠΑΚΤΟΣ…../…../2010
……………………………………………………………………(υπογραφή Μαθητή/τριας)

……………………………………………………………………

(υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα)
…………………………………………………………………..(ονοματεπώνυμο Μαθητή/τριας)
