
 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗΑΘΛΗΤΩΝ – ΑΘΛΗΤΡΙΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ:ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 6o Sitia Geopark Trail 2023 

ΟΝΟΜΑ  ΑΘΛΗΤΗ – MAΘΗΤΗ 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 

 ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΘΛΗΤΗ - ΜΑΘ.  

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 

 

ΣΧΟΛΕΙΟ  

Ο – Η ΌνομαΕκπροσώπου Συνοδού  Επώνυμο  Εκπροσώπου Συνοδού  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία  και Τόπος Γέννησης 

Δρομέα ή  Κηδεμόνα 

 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας 

Δρομέα ή Κηδεμόνα: 

 Τηλ  

Mail    

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 
του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Με την ιδιότητα μου ως γονέας και κηδεμόνας του 
ανήλικου:…………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι φέρω αποκλειστική ευθύνη για την συμμετοχή 
του/της………………………………………………………………….μαθητ………του ……………………....Σχολείου της 
……………… τάξης, για το 6ο GeoparkTrail που θα γίνει στις 24 Σεπτεμβρίου 2023 στην Κάτω Ζάκρο, με εκκίνηση 
των 1.000 μ. των Δημοτικών Σχολείων(Δ’ ,Ε’,ΣΤ’) στις 12:00 π.μ. στον Αρχαιολογικό χώρο Κάτω Ζάκρου. 
των 500 μ. των Δημοτικών Σχολείων(Α’, Β’, Γ’) στις 12:15 π.μ. στον Αρχαιολογικό χώρο Κάτω Ζάκρου. Οι 
μαθητές Α’και Β τάξης Δημοτικού που θα συμμετέχουν στους αγώνες πρέπει να συνοδεύονται από 
ενήλικα. 
Έχω λάβει γνώση για τους όρους και τους κανονισμούς των αγώνων και τους αποδέχομαι πλήρως. Η συμμετοχή 
του ανήλικου τέκνου μου στους αγώνες γίνεται μετά από προσωπική μου απόφαση, έχοντας προβεί στις 
απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και έχοντας κάνει τον απαραίτητο καρδιολογικό έλεγχο. Δεν αντιμετωπίζει 
οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας και μπορεί να συμμετέχει στον συγκεκριμένο αγώνα, ενώ έχει εξεταστεί ιατρικώς 
όπως προβλέπει ο νόμος 2725/99.. 
Παραιτούμαι ρητά και ανεπιφύλακτα από κάθε αξίωση και απαίτηση μου κατά των διοργανωτών, των κριτών, των 
εθελοντών, των χορηγών, των δημοσίων αρχών και οποιουδήποτε άλλου εμπλέκεται στη διοργάνωση των 
αγώνων, σε περίπτωση σωματικής ή οποιασδήποτε άλλης βλάβης ή ζημιάς που τυχόν θα προκύψει σε βάρος του 
ανήλικου τέκνου μου κατά την ημέρα των αγώνων. 
Δηλώνω ότι οι διοργανωτές και όλοι οι προαναφερόμενοι εμπλεκόμενοι φορείς απαλλάσσονται πλήρως από κάθε 
ευθύνη για οποιοδήποτε πρόβλημα και οποιασδήποτε  φύσεως  βλάβη ή ζημιά προκύψει πριν, κατά τη διάρκεια και 
μετά το πέρας των αγώνων στους συναθλητές  και στους θεατές και οφείλεται σε  υπαιτιότητα του ανήλικου τέκνου 
μου και σε κάθε τέτοια περίπτωση αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη. 
Τέλος δηλώνω ότι επιτρέπω στους διοργανωτές να χρησιμοποιήσουν τα προσωπικά μου  στοιχεία, όπως το 
όνομα, φωτογραφίες, ηχογραφήσεις και πάσης φύσεως καταγραφή με οπτικοαουστικά μέσα, για την προβολή των 
αγώνων και των χορηγών στα ΜΜΕ και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης.΄ 
 

 Παραλαβή αριθμών για τους αγώνες: Σάββατο 23 Σεπτεμβρίου, 17:00-19:00 από το 
 Γραφείο πληροφόρησης Γεωπάρκου Σητείας.  
 

Ημερομηνία:…… Σεπτεμβρίου  2023 
 
Ο – Η  ΑΘΛΗΤΗΣ  ΜΑΘΗΤΗΣ- ΤΡΙΑ        Ο ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ ΑΘΛΗΤΗ ΜΑΘΗΤΗ - ΤΡΙΑΣ 
ΓΟΝΕΑΣ ΉΚΗΔΕΜΟΝΑΣ Ή  ΣΥΝΟΔΟΣ 
 
……………………………………….  ΥΠΟΓΡΑΦΗ - ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
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