ΠΑΡΝΗΘΑ ADVENTURE CUP
1oς αγώνας: ΛΑΙΚΟΣ ΑΓΩΝΑΣ ΟΡΕΙΝΗΣ ΠΟΔΗΛΑΣΙΑΣ
Φορέας υλοποίησης Ε.Ο.Σ.Αχαρνών
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
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Εν όψει της συμμετοχής μου στον 1o αγώνα του ΠΑΡΝΗΘΑ ADVENTURE CUP
που θα λάβει χώρα στις 21/11/2010, στο ορεινό συγκρότημα της Πάρνηθας του νομού Αττικής, δηλώνω υπεύθυνα, με πλήρη γνώση των συνεπειών του Νόμου 1599/86, τα ακόλουθα:

1. Βρίσκομαι σε άριστη φυσική κατάσταση και έχω υποβληθεί σε όλες τις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις, προκειμένου να συμμετάσχω με ασφάλεια στην παραπάνω δοκιμασία. Ειδικότερα, έχω υποβληθεί σε τεστ κοπώσεως, καρδιολογικό έλεγχο κ.λπ.

2. Έχω επαρκή γνώση και εμπειρία στο ποδήλατο βουνού. 

3. Αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη σε περίπτωση ατυχήματός μου κατά τη διάρκεια του αγωνίσματος, απαλλασσομένων πλήρως και ολοσχερώς των οργανωτών του αγωνίσματος, καθώς και οιουδήποτε βοηθά σε αυτή τη διοργάνωση, όπως του Ε.Ο.Σ. Αχαρνών, του περιοδικού «ΚΟΡΦΕΣ», των μελών του διοικητικού συμβουλίου τους, των οργανωτών, των κριτών και λοιπών, καθ’ όσο αδυνατούν με όση επιμέλεια κι αν επιδείξουν, να με παρακολουθήσουν και να αποτρέψουν οποιοδήποτε ενδεχόμενο ατυχήματος καθ’ όλη τη διάρκεια του αθλήματος.

4. Έλαβα γνώση όλων των όρων τέλεσης του «1oυ αγώνα του ΠΑΡΝΗΘΑ ADVENTURE CUP » τους οποίους αποδέχομαι χωρίς καμία επιφύλαξη.

....../....../2010

Ο υπευθύνως δηλών

....................................

1) Δηλώνω ότι κατατέθηκε το ποσό συμμετοχής στην Γενική Τράπεζα Λογ/σμος
 IBAN: GR 5901500120 00009800 0328944 ΕΟΣ ΑΧΑΡΝΩΝ. 
Αιτιολογία: Το όνομά σας, για ΠΑΡΝΗΘΑ ADVENTURE CUP (Στείλτε την απόδειξη κατάθεσης στο Fax: 210 2469777 ).

 2) Πιστοποιητικό υγείας ή αθλητική ταυτότητα για το 2010 (Στείλτε αντίγραφο στο Fax: 210 2469777).
