
 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ – ΤΡΙΩΝ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ 

ΣΤΟΝ ΝΥΧΤΕΡΙΝΟ ΗΜΙΜΑΡΑΘΩΝΙΟ ΠΑΤΡΑΣ ¨ΦΑΝΗΣ ΤΣΙΜΙΓΚΑΤΟΣ¨ 

                                                                                 Μέχρι την Πέμπτη 3  Οκτωβρίου   

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

ΦΥΛΟ: 

ΧΩΡΑ: 

e-mail (σχολείου -ομάδας): 

ΤΗΛ.ΑΝΑΓΚΗΣ: 

ΜΕΓΕΘΟΣ T-SHIRT:         2xs              xs              s     (Κυκλώστε το επιθυμητό ) 

ΟΝΟΜΑ ΟΜΑΔΑΣ: 

ΑΝΗΛΙΚΟΣ:    ΝΑΙ         ΟΧΙ  

ΟΝΟΜΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ: 

e-mail ΚΗΔΕΜΟΝΑ:  

ΚΙΝΗΤΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ :  

ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΓΩΝΑ: 1 km 

 

ΣΥΝΑΙΝΕΣΕΙΣ (κυκλώστε την επιθυμητή επιλογή)  

1)Δηλώνω ότι έχω διαβάσει και αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής και τις προϋποθέσεις , όπως και τους όρους 

του αγώνα, όπως αυτοί αναγράφονται στην προκήρυξη.               ΝΑΙ                  ΟΧΙ  

2) Συναινώ στη χρήση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) για την αποστολή 

ενημερωτικών newsletters από τη Διοργάνωση αναφορικά με τη διεξαγωγή του Αγώνα και σχετικές πληροφορίες, 

καθώς και για την ενημέρωση μου αναφορικά με επόμενες διοργανώσεις και τη δυνατότητα συμμετοχής μου σε 

αυτές            ΝΑΙ         ΟΧΙ  

Δήμος Πατρέων 
Αρ.Πρ. : 78621 

Ημ.Πρ. : 13/09/2024



 

3) Συναινώ στη χρήση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) από το επίσημο 

Φωτογραφικό Πρακτορείο της Διοργάνωσης, για την ενημέρωσή μου σχετικά με τις προσωπικές μου φωτογραφίες 

καθώς και τον τρόπο λήψης του Πιστοποιητικού Συμμετοχής μου στον Αγώνα.       ΝΑΙ                  ΟΧΙ 

4) Συναινώ στην διάθεση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) προς Χορηγούς και 

Συνεργάτες του Αγώνα με σκοπό την ενημέρωσή μου σχετικά με δράσεις που διεξάγονται από εκείνους στο 

πλαίσιο της παρούσας Διοργάνωσης .          ΝΑΙ                  ΟΧΙ                           

5)Συναινώ στη χρήση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) για την ενημέρωσή 

μου αναφορικά με τη δυνατότητα συμμετοχής μου σε έρευνες που διεξάγονται από τη Διοργάνωση με 

σκοπό τη βελτίωση του Αγώνα και της εμπειρίας των συμμετεχόντων σε αυτόν        .          ΝΑΙ                  ΟΧΙ                           

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Με την υποβολή της αίτησης δηλώνω ότι το τέκνο μου συμμετέχει στον αγώνα με απόλυτη προσωπική μου 

ευθύνη ,έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και έχοντας κάνει τον απαραίτητο 

καρδιολογικό έλεγχο . 

Δηλώνω επίσης ότι τα στοιχεία που δηλώνονται πιο πάνω είναι απολύτως αληθή. Παραιτούμαι από κάθε 

απαίτηση εναντίων των διοργανωτών του αγώνα για τυχόν σωματική ή άλλη βλάβη ή ζημιά από 

οποιαδήποτε αιτία του ανήλικου τέκνου μου . και συναινώ στην ελεύθερη χρήση του ονόματος – εικόνας 

μου από τα ΜΜΕ , ΣΕΓΑΣ και τους χορηγούς του αγώνα για προωθητικούς σκοπούς. 

 

                                                         Ο / Η δηλών 


