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ΦΕΣΤΙΒΑΛ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΔΡΩΜΕΝΩΝ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗ 7 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019

ΑΙΤΗΣΗ  ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
 (στοιχεία συμμετέχοντα)



ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ:   …………………………………………………………………………
ΠΑΤΕΡΑ:     …………………………………………………………………  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……… / ……… / ………   
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ………………………………………………………………………
ΚΙΝ: ……………………………………………………………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
E-MAIL: ……………………………………………………………………………


ΑΘΛΗΤΙΚΑ ΔΡΩΜΕΝΑ  ΕΝΗΛΙΚΩΝ : (Σημειώσατε με x).

	ΔΡΟΜΟΣ 3 χλμ 
	

	ΖΟΥΜΠΑ
	

	ΣΤΙΒΟΣ ΜΑΧΗΣ 
	

	3 VS 3
	


1)................................

2)................................

3)................................

4)................................



ΑΘΛΗΤΙΚΑ ΔΡΩΜΕΝΑ  ΑΝΗΛΙΚΩΝ : (Σημειώσατε με x).

	ΔΡΟΜΟΣ 3 χλμ 
	

	ΖΟΥΜΠΑ
	

	ΣΤΙΒΟΣ ΜΑΧΗΣ 
	

	3 VS 3
	


1)................................

2)................................

3)................................

4)................................
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(Σημειώσατε με x)

	


Ο κάτωθι υπογεγραμμένος/η δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις  της παραγράφου 6 του άρθρου 22 Ν. του Ν. 1599/1916 δηλώνω υπεύθυνα ότι  επέλεξα με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη, έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και έχοντας κάνει τον απαραίτητο καρδιολογικό έλεγχο. Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία της αίτησης είναι αληθή. Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών των αθλητικών δρώμενων  για τυχόν σωματική ή άλλη βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε αιτία. Συναινώ δε στην ελεύθερη χρήση του ονόματος/εικόνας μου από τον διοργανωτή, τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και Μέσα Κοινωνικής δικτύωσης για προωθητικούς σκοπούς της παγκόσμια ημέρας υγείας.


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ (για τη συμμετοχή ανηλίκου) 
(Σημειώσατε με x)

	


Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η........................του...................κηδεμόνας του/της.......................................................
δηλώνω υπεύθυνα ότι συμφωνώ με το περιεχόμενο της προκήρυξης και επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στα αθλητικά δρώμενα   που επέλεξε με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη, έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και έχοντας κάνει τον απαραίτητο καρδιολογικό έλεγχο. Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία της αίτησης είναι απολύτως αληθή. Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών των αθλητικών δρώμενων για τυχόν σωματική ή άλλη βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε αιτία. Συναινώ δε στην ελεύθερη χρήση του ονόματος/εικόνας του παιδιού μου από τον εν λόγω διοργανωτή, τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης για προωθητικούς σκοπούς της παγκόσμια ημέρας υγείας.
 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

                                        ………… / ………… / 2019 
                                          Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

                                      (ονοματεπώνυμο/υπογραφή)
* Οι Αιτήσεις συμμετοχής να αποσταλούν μέχρι την Πέμπτη 21 Μαρτίου 2019 στο ant.politismou@patt.gov.gr και id.politismou@patt.gov.gr
** Σε όλα τα αθλήματα οι γονείς μπορούν να συμμετάσχουν μαζί με τα παιδιά τους.






Με ευγενική Πρωτοβουλία ομάδας πτυχιούχων φυσικής αγωγής και αθλητισμού και διακεκριμένων αθλητών της Περιφέρειας Αττικής.

          




Καλή Επιτυχία και Διασκέδαση 




