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ΕΝΗΛΙΚΑΣ              ΑΝΗΛΙΚΑΣ

ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΓΩΝΑ ΕΝΗΛΙΚΑ   10χλμ              4χλμ 

ΕΧΕΤΕ ΞΑΝΑΛΑΒΕΙ ΜΕΡΟΣ ΣΕ ΑΓΩΝΑ        ΝΑΙ               ΟΧΙ  

ΦΥΛΟ:     ΑΝΤΡΑΣ             ΓΥΝΑΙΚΑ
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ΟΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΣΤΟΝ ΑΓΩΝΑ ΤΡΕΧΟΥΝ ΜΕ ΔΙΚΗ ΤΟΥΣ ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΕΞΕΤΑΣΘΕΙ ΠΡΟΣΦΑΤΑ ΑΠΟ ΙΑΤΡΟ.


…………………/………………../………………../2011

     ΤΟΠΟΣ               ΗΜΕΡΑ           ΜΗΝΑΣ                                        ΥΠΟΓΡΑΦΗ

Παρακαλούμε αποστείλατε την παρούσα Δήλωση Συμμετοχής στο ΦΑΞ 2132023925 ή στο email: dimosies.sxeseis@halandri.gr
Περισσότερες πληροφορίες από το τμήμα Δημοσίων Σχέσεων του Δήμου Χαλανδρίου στα τηλέφωνα 213 2023912 – 913 και από τη γραμματεία Αντιδημάρχου Οικονομικών 213 2023827

ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

· Συμμετέχω εθελοντικά στον Αγώνα και βρίσκομαι σε καλή φυσική κατάσταση.

· Γνωρίζω ότι ο Αγώνας είναι δραστηριότητα που μπορεί δυνητικά να με εκθέσει σε κίνδυνο.

· Φέρω την πλήρη και αποκλειστική ευθύνη για οποιονδήποτε τραυματισμό ή ατύχημα μπορεί να προκύψει κατά τη συμμετοχή μου στον Αγώνα ή κατά την παραμονή μου στους χώρου που θα διεξαχθεί.
� Με την υπογραφή μου αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής 





