
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΟ SERIFOS SUNSET RACE 2024 

14-15 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2024 

Ονοματεπώνυμο ΠΑΙΔΙΟΥ _____________________________________________________________ 

Ηλικία ____________________________________________________________________________ 

Περιοχή___________________________________________________________________________ 

-Σάββατο 14/9 17.30πμ: Συμμετοχή στον Αγώνα Δρόμου 5χλμ 

- Σάββατο 14/9 18.00πμ: Συμμετοχή στον Αγώνα Δρόμου 10χλμ 

- Κυριακή 15/9 10.45πμ: Συμμετοχή στον Αγώνα Κολύμβησης (750μ)  

 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα___________________________________________________ 

Τηλέφωνο επικοινωνίας ___________________________________________________________ 

Εν όψει της συμμετοχής στον αγώνα με διακριτικό τίτλο «10ο SERIFOS  SUNSET RACE 2024» ο οποίος θα λάβει χώρα στις 14/09/2024 στη Σέριφο, ώρα 
17.30πμ και στις 15/09/2024 και ώρα 10.45πμ, δηλώνω υπεύθυνα, με πλήρη γνώση των συνεπειών του Νόμου 1599/86, τα ακόλουθα:  
1.Για τον ανήλικο συμμετέχοντα στους Αγώνες Δρόμου (5.000 μ. και 10.000 μ.) και Κολύμβησης (750 μ. και 1500μ.), δηλώνω υπεύθυνα  
ασκών/ασκούσα τη γονική μέριμνα τους, πως έχουν προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις από τις οποίες αποδεικνύεται ότι είναι  
υγιείς, προκειμένου να συμμετάσχει με ασφάλεια στον αγώνα.   
2. Αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη σε περίπτωση ατυχήματός του κατά τη διάρκεια του αγωνίσματος, απαλλασσόμενων πλήρως και ολοσχερώς των 
οργανωτών του αγωνίσματος, καθώς και οιουδήποτε βοηθά σε αυτή τη διοργάνωση, κριτών , εθελοντών , προσωπικού ασφαλείας, χορηγών και λοιπών 
καθ’ όσο αδυνατούν με όση επιμέλεια και αν επιδείξουν, να παρακολουθήσουν και να αποτρέψουν οποιοδήποτε ενδεχόμενο ατυχήματος καθ` όλη τη 
διάρκεια του αγώνα.   
Έλαβα γνώση όλων των συνθηκών τέλεσης του αγώνα του τους οποίους και αποδέχομαι χωρίς καμία επιφύλαξη.  

 

Ημερομηνία _______________________________________ 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα _______________________________ 


