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1ST STILIDA RACE 800μ. ΑμΕΑ
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΘΛΗΤΗ
	

	ΟΝΟΜΑ ΑΘΛΗΤΗ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ/ΟΔΟΣ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ
	
	Τ.Κ
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	EMAIL
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ
 

     Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στο παιδί μου να πάρει μέρος στο  αγώνα δρόμου με την επωνυμία 1st Stilida Race 800μ. που διοργανώνει ο Δήμος Στυλίδας. Πιστοποιώ ότι το παιδί μου είναι σε καλή υγεία και μπορεί να λάβει μέρος στην συγκεκριμένη αθλητική δραστηριότητα. Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών της συγκεκριμένης αθλητικής εκδήλωσης. 

       Δηλώνω ότι έχω διαβάσει τους όρους συμμετοχής, καθώς και τις σχετικές πληροφορίες και τις αποδέχομαι.
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