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,«ΣΥΖΩΗ»

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ, ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ & ΦΙΛΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 
ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΡΑΣΗΣ & ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ
Διεύθυνση: ΡΟΔΟΠΟΛΕΩΣ 5, ΚΑΛΑΜΑΡΙΑ, 55132,ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Τηλ.: 2310460777, e-mail: syzoi@syzoi.gr  URL: www.syzoi.gr
ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

για συμμετοχή ανήλικου δρομέα στον Επετειακό αγώνα βουνού «10ος ΣΥΖΑΘΛΟΣ»

Ο/Η υπογεγραμμένος/η ………………………………………….……………………, κηδεμόνας του/της……………………………………………………….…………,

με Αρ.Δελτ.Ταυτότ.:……………………, κιν.τηλ.:……………………………….,

e-mail:…………………………………………………………………….,
δηλώνω ότι επιτρέπω και συναινώ με τη συμμετοχή του παιδιού μου στη διαδρομή 5 χλμ. του αγώνα βουνού «10ος ΣΥΖΑΘΛΟΣ» που θα πραγματοποιηθεί την Κυριακή 12 Οκτωβρίου 2025 στο δάσος του «Σέϊχ Σου» στη Θεσσαλονίκη.

Δηλώνω επίσης ότι είμαι αποκλειστικά υπεύθυνος για τη συμμετοχή του παιδιού μου στον αγώνα. Επίσης δηλώνω ότι  έχει υποβληθεί πρόσφατα σε ιατρικές εξετάσεις και είναι απολύτως υγιές για να συμμετέχει στην παρούσα αθλητική δραστηριότητα. Αναγνωρίζω ότι οι διοργανωτές, όπως και κάθε πρόσωπο που εμπλέκεται με οποιοδήποτε τρόπο στη διοργάνωση του συγκεκριμένου αγώνα, δεν φέρουν καμία απολύτως ευθύνη απέναντί του για τυχόν τραυματισμό του, καταστροφή ή απώλεια προσωπικού εξοπλισμού ή αντικειμένων, πριν, κατά την διάρκεια ή και μετά τον αγώνα και κατά συνέπεια παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών. Ακόμα συναινώ στο να χρησιμοποιηθούν από τους διοργανωτές και χορηγούς φωτογραφίες και βίντεο που θα ληφθούν κατά την διάρκεια της εκδήλωσης και συναφών δραστηριοτήτων, καθώς και αποτελέσματα με προσωπικά του στοιχεία με σκοπό την προβολή της διοργάνωσης. 
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