
ΠΑΙΔΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ     

 

Patras Half Marathon 2024 – Kids Race 

 

Δηλώνω ότι είμαι αποκλειστικά υπεύθυνος για τη συμμετοχή του ανήλικου παιδιού μου 

στον αγώνα Patras Half Marathon 2024 και ότι έχει υποβληθεί πρόσφατα σε ιατρικές 

εξετάσεις και είναι απολύτως υγιές για να συμμετέχει στην παρούσα αθλητική 

δραστηριότητα. Αποδέχομαι πλήρως την ευθύνη για κάθε τραυματισμό ή ατύχημα που 

μπορεί να προκληθεί από και προς τον χώρο διεξαγωγής του αγώνα, ή κατά τη 

διάρκειά του, καθώς και για ότι μπορεί να προκύψει κατά τη συμμετοχή του στον 

αγώνα. 

 

Επίσης, παραιτούμαι από οποιαδήποτε απαίτηση από τους διοργανωτές, χορηγούς 

και οποιονδήποτε εμπλέκεται άμεσα ή έμμεσα με τη διεξαγωγή του αγώνα και 

αποδέχομαι ότι οι διοργανωτές δεν φέρουν καμία νομική ευθύνη για ό,τι μπορεί να 

προκύψει κατά τη συμμετοχή του. Ακόμα δίνω την έγκρισή μου στους διοργανωτές να 

χρησιμοποιήσουν φωτογραφίες του ή βίντεο του αγώνα που εμφανίζεται χωρίς να έχω 

καμία οικονομική ή άλλη απαίτηση. 

 

Η παραπάνω δήλωση αναφέρεται στον/στην 

 

ΟΝΟΜΑ: __________________________________________________________________ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ________________________________________________________________ 

 

ΦΥΛΟ:   Α □   Γ  □ 

 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ___________________________________________________________ 

 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ:________________________________________________________________  

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΚΗΔΕΜΟΝΑ: _________________________________________________ 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:________________________________________________________  

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ:___________________________________________________  

 

EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:_____________________________________________________________ 

 

 

Ο/Η Κηδεμόνας 

 


