
 

 

 

 

 

 

Πολιτιστικός Οργανισμός Δήμου Νέας Σμύρνης Λεωφόρος Ελ. Βενιζέλου 16, 7ος Όροφος   Τηλ: 213 2025922 - 924  Fax: 210 9310408 

Email: politistikosorg@yahoo.g & info@neasmirnihistoricrun.gr 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ Αγώνα Δρόμου 5χλμ. – 2,5 χλμ. 

 (Ατομικά στοιχεία παιδιού- μαθητή/τριας) 

 

Ονοματεπώνυμο:________________________________________________________________ 

Ημερομηνία Γέννησης 

(ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ/):_________________________________________________________________ 

Μέγεθος T-Shirts:                  XS            S           M          L            XL                

_____________________________________________________________________________ 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας με Κηδεμόνα: 

_____________________________________________________________________________ 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

Ο υπογεγραμμένος ……………………………….……………………………………………………………………………, κάτοχος του  

Α.Δ.Τ……………………………………, κηδεμόνας του/της………………………………………………………………………., δηλώνω 

υπεύθυνα ότι επιτρέπω και συναινώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στον Αγώνα Δρόμου: 

       5 χλμ. Αγώνας Δρόμου Γυμνασίων – Λυκείων          2,5 χλμ. Αγώνας Δρόμου Δημοτικών Σχολείων 

Δηλώνω επίσης με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη, ότι το παιδί μου είναι ικανό να συμμετάσχει στον παραπάνω 

αγώνα και ότι έχει προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις. Σε περίπτωση ανάγκης ιατρικής περίθαλψης που 

τυχόν προκύψει κατά τη συμμετοχή του παιδιού μου στον αγώνα, με την παρούσα μου εξουσιοδοτώ την 

Οργανωτική Επιτροπή ή/και τους Υπευθύνους Συνοδούς να λάβουν οποιαδήποτε επείγουσα ιατρική περίθαλψη, 

συμπεριλαμβανομένης και της εισαγωγής του σε νοσοκομείο, που κρίνεται απαραίτητη για να προστατευτεί η 

υγεία και το «καλώς έχειν» του παιδιού. Επιτρέποντας στο παιδί μου να συμμετάσχει, δίνω την άδεια μου στην 

Οργανωτική Επιτροπή και τον χορηγό του αγώνα να μπορούν να χρησιμοποιήσουν τη φωτογραφία (απεικόνιση) 

του αθλητή, το όνομα, τη φωνή και τις λέξεις του στην τηλεόραση, ραδιόφωνο, φιλμ, εφημερίδες, περιοδικά και 

άλλα μέσα μαζικής επικοινωνίας οποιαδήποτε μορφής, με σκοπό τη διάδοση και προβολή των στόχων και 

εκδηλώσεων του Αθλητικού αυτού γεγονότος. Τέλος, παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών 

για τυχόν βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε αιτία και δηλώνω ότι έχω διαβάσει τις χρήσιμες πληροφορίες και τις 

αποδέχομαι. 

 

Υπογραφή Γονέα ή Κηδεμόνα                                      Ημερομηνία: ____/____/2018  

 
 
 
                 _________________________ 

            (Ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 
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