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 *Με την παρούσα αίτηση αποδέχομαι ότι οι διοργανωτές δεν φέρουν καμία ευθύνη για ενδεχόμενα  προβλήματα 
υγείας ή τραυματισμού που μπορεί να υποστώ ως συμμετέχ
τέλος του και δηλώνω ότι παραιτούμαι  (ακόμη και για λογαριασμό των  δικαιούχων μου) από κάθε σχετική αποζημίωση ή 
απαίτηση από τους διοργανωτές, συνδιοργανωτές, θεσμικών φορέων  καθώς και των χορηγών για  οποιαδήποτε βλάβη η 
ζημιάαπό οποιαδήποτε αιτία  και δεν τους καταλογίζω καμία ευθύνη

 **Επιτρέπω να χρησιμοποιηθεί το όνομά
μου ελεύθερα από τους οργανωτές προς τα μέσα ενημέρωσης και οπουδήποτε κριθεί σκόπιμο απ’ αυτούς και για λόγους που θα 
αφορούν τη διάδοση, προβολή των στόχων και εκδηλώσεων του αγώνα καθώς και των υποστηρικτών, θεσμικών φορέων και 
χορηγών αυτού. 

Α Ι Τ Η Σ Η 
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ΗΜΕΡΟΜΗΝ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:_______________________ 
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_____________, ___ /___ / 20

ΘΕΜΑ: « ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ  
ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΟΣ ΑΝΤΙΠΤΕΡΙΣΗΣ 
ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤ
ΑΤΤΙΚΗΣ, 31

Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να 
συμμετέχω στον αναφερόμενο στο θέμα 
αγώνα. Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την  
παρούσα αίτηση συμμετοχής. Σχετική ιατρική 
βεβαίωση θα προσκομίσω στην τεχνική 
επιτροπή την ημέρα του αγώνα.

 

Α Ι Τ 

 

 

ποδέχομαι ότι οι διοργανωτές δεν φέρουν καμία ευθύνη για ενδεχόμενα  προβλήματα 
υγείας ή τραυματισμού που μπορεί να υποστώ ως συμμετέχων κατά τη διάρκεια του αγώνα/διοργάνωσης ή αμέσως μετά το 

(ακόμη και για λογαριασμό των  δικαιούχων μου) από κάθε σχετική αποζημίωση ή 
απαίτηση από τους διοργανωτές, συνδιοργανωτές, θεσμικών φορέων  καθώς και των χορηγών για  οποιαδήποτε βλάβη η 
ζημιάαπό οποιαδήποτε αιτία  και δεν τους καταλογίζω καμία ευθύνη. 

θεί το όνομά μου και όλων όσων εμφαίνονται στην παρούσα, η φωνή  και η φωτογραφία 
μου ελεύθερα από τους οργανωτές προς τα μέσα ενημέρωσης και οπουδήποτε κριθεί σκόπιμο απ’ αυτούς και για λόγους που θα 

στόχων και εκδηλώσεων του αγώνα καθώς και των υποστηρικτών, θεσμικών φορέων και 

 

 

_____________, ___ /___ / 2020 

 

ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ  2ου ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 
ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΟΣ ΑΝΤΙΠΤΕΡΙΣΗΣ 
ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΑ ΓΛΥΚΑ ΝΕΡΑ 

31/01/2020» 

Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να 
συμμετέχω στον αναφερόμενο στο θέμα 
αγώνα. Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την  
παρούσα αίτηση συμμετοχής. Σχετική ιατρική 
βεβαίωση θα προσκομίσω στην τεχνική 
επιτροπή την ημέρα του αγώνα. 

 

-Ο / Η - 

Α Ι Τ - Ω Ν / ΟΥΣΑ 

 

ποδέχομαι ότι οι διοργανωτές δεν φέρουν καμία ευθύνη για ενδεχόμενα  προβλήματα 
ν κατά τη διάρκεια του αγώνα/διοργάνωσης ή αμέσως μετά το 

(ακόμη και για λογαριασμό των  δικαιούχων μου) από κάθε σχετική αποζημίωση ή 
απαίτηση από τους διοργανωτές, συνδιοργανωτές, θεσμικών φορέων  καθώς και των χορηγών για  οποιαδήποτε βλάβη η 

μου και όλων όσων εμφαίνονται στην παρούσα, η φωνή  και η φωτογραφία 
μου ελεύθερα από τους οργανωτές προς τα μέσα ενημέρωσης και οπουδήποτε κριθεί σκόπιμο απ’ αυτούς και για λόγους που θα 

στόχων και εκδηλώσεων του αγώνα καθώς και των υποστηρικτών, θεσμικών φορέων και 


