
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΤΡΙΑΘΛΟΥ- 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 

Ονοµ-επώνυµο:    ……………………………………………………………………………. 
Ηµ.γεννησης:        …………………………………………………………………………….. 
Τηλ. Κηδεµόνα:    …………………………………………………………………………….. 
Διεύθυνση κατοικίας:…………………………………………………… πόλη: 
……………………………..               
Οµάδα-σύλλογος:   ……………………………………………………………………………..      

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ Η΄ΚΗΔΕΜΟΝΑ: 
Ο υπογεγραµµένος ………………………………………………….. µε Α.Δ.Τ. ……………………………. 
και κηδεµόνας του/της …………………………………………………………………., δηλώνω 
υπεύθυνα ότι επιτρέπω και συναινώ στη συµµετοχή του παιδιού µου στο παιδικό 
τρίαθλο της διοργάνωσης  2nd TRIMORE Syros Triathlon που θα πραγµατοποιηθεί 
στις 16-18 Ιουνίου 2017  στη Σύρο. Βεβαιώνω ότι το παιδί µου έχει προβεί στις 
απαραίτητες εξετάσεις και είναι ικανό να διαγωνιστεί σε ένα τέτοιο απαιτητικό 
αγώνα. Σε περίπτωση ανάγκης ιατρικής περίθαλψης που τυχόν προκύψει κατά τη 
συµµετοχή του παιδιού µου στον αγώνα, µε την παρούσα µου εξουσιοδοτώ την 
Οργανωτική Επιτροπή και τους υπεύθυνους Συνοδούς να λάβουν οποιαδήποτε 
επείγουσα ιατρική περίθαλψη, συµπεριλαµβανοµένης και της εισαγωγής του στο 
νοσοκοµείο, που κρίνεται απαραίτητη για να προστατευτεί η υγεία του παιδιού. 
Επιτρέποντας στο παιδί µου να συµµετέχει, δίνω και την άδεια στην Οργανωτική 
Επιτροπή του αγώνα και στους χορηγούς του αγώνα να µπορούν να χρησιµοποιούν 
τη φωτογραφία του αθλητή, το όνοµα, τη φωνή και  τις λέξεις  του στη τηλεόραση, 
ραδιόφωνο, φιλµ, εφηµερίδες, µε σκοπό τη διάδοση και προβολή των στόχων και 
εκδηλώσεων του Αθλητικού αυτού γεγονότος, που γίνεται στη Σύρο. Τέλος, 
παραιτούµαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών για τυχόν βλάβη ή 
ζηµιά από οποιαδήποτε αιτία προκληθεί στο παιδί µου.  

Υπογραφή κηδεµόνα                                                ηµεροµηνία: Σύρος………./
………./……… 
            
…………………………………  

ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΤΑΙ Η ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΘΕΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΗ ΣΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 
ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ, ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΚΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ. 


