
 
 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ - ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
(Παρακαλείσθε όπως προσκοµίσετε τη βεβαίωση συµπληρωµένη στη γραµµατεία του kids Tricamp 

πριν την έναρξή του) 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ  

Ονοµατεπώνυµο: .................................................................................................. 

Ηµ. γέννησης: ..................................................................................................... 

Τηλ. Κηδεµόνα: .................................................................................................... 

Διεύθυνση κατοικίας:............................................................  
 
Πόλη: ...................................  

Οµάδα - σύλλογος: ................................................................................................ 

  
ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 
Ο υπογεγραµµένος .......................................  και κηδεµόνας του/της ................................, δηλώνω υπεύθυνα ότι 
επιτρέπω και συναινώ́ στη συµµετοχή́ του παιδιού́ µου στο Kids TriCamp που θα πραγµατοποιηθεί ́στις 10-11-12 
Απριλίου 2017 στη Σύρο. Βεβαιώνω ότι το παιδί ́ µου έχει προβεί ́στις απαραίτητες εξετάσεις και είναι ικανό́ να 
συµµετάσχει στο προπονητικό camp τριάθλου. Σε περίπτωση ανάγκης ιατρικής περίθαλψης που τυχόν προκύψει 
κατά́ τη συµµετοχή́ του παιδιού́ µου στον TriCamp, µε την παρούσα µου εξουσιοδοτώ́ την Οργανωτική́ Επιτροπή́ και 
τους υπευθύνους συνοδούς να λάβουν οποιαδήποτε επείγουσα ιατρική́ περίθαλψή, συµπεριλαµβανοµένης και της 
εισαγωγής του στο νοσοκοµείο, που κρίνεται απαραίτητη για να προστατευτεί ́η υγεία του παιδιού́. Επιτρέποντας 
στο παιδί ́ µου να συµµετέχει, δίνω και την άδεια στην Οργανωτική́ Επιτροπή́ του TriCamp να µπορούν να 
χρησ ιµοπο ιούν τη φωτογραφ ία του αθλητ ή́ , το όνοµα , τη φωνή́ κα ι τ ι ς λέξε ι ς του στη 
τηλεόραση, ραδιόφωνο, φιλµ, εφηµερίδες, µε σκοπό́ τη διάδοση και προβολή́ των στόχων και εκδηλώσεων του 
Αθλητικού́ αυτού́ γεγονότος, που γίνεται στη Σύρο. Τέλος, παραιτούµαι από́ κάθε απαίτηση εναντίον των 
διοργανωτών για τυχόν βλάβη ή ζηµιά́ από́ οποιαδήποτε αιτία προκληθεί ́στο παιδί ́µου. 

 Υπογραφή κηδεµόνα                                                                         Ηµεροµηνία


