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1o Olympic Day Run  -  22 ΙΟΥΝΙΟΥ 2018, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

Ατομική Αίτηση Συμμετοχής Ενηλίκων στον Αγώνα Δρόμου 5.000m 

Δικαίωμα συμμετοχής στον αγώνα 5.000m έχουν ενήλικες αλλά και παιδιά ηλικίας 12-18 ετών, μετά από 

κατάθεση σχετικής υπεύθυνης δήλωσης γονέα. Σο πακέτο του βασικού εξοπλισμού περιλαμβάνει μπλουζάκι και 

αναμνηστικό μετάλλιο, αριθμό και ηλεκτρονική χρονομέτρηση, συνολικού κόστους 7,50€. Για την παραλαβή του 

εξοπλισμού  απαραίτητη είναι η προσκόμιση του αποδεικτικού πληρωμής.  

1.  ΢υμπληρώστε τα προσωπικά σας στοιχεία με κεφαλαία γράμματα: 

 Επώνυμο .........................................................................................................................................................................  

 Όνομα.......................................................................  Όνομα Πατρός .............................................................................  

 Με λατινικούς χαρακτήρες: Επώνυμο ............................................... Όνομα ............................................................  

 Ημερομηνία Γέννησης ............................................................................ Υύλο ...............................................................  

 Αριθμός Διαβατηρίου/Σαυτότητας ................................................................................................................................  

 Διεύθυνση .......................................................................... T.K. ..........................  Πόλη .................................................  

 Φώρα Διαμονής ........................................................  Εθνικότητα ...................................................................................  

 ΢ταθερό Σηλέφωνο .................................................. Κινητό Σηλέφωνο ..........................................................................  

 E-mail ................................................................................................... Μέγεθος Μπλούζας ..........................................  

 

2.  Επιλέξτε τρόπο πληρωμής:  Μετρητά  

   Πιστωτική/χρεωστική κάρτα  

   Κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό 

Η καταβολή του ποσού για τον εξοπλισμό μπορεί να γίνει στους παρακάτω τραπεζικούς λογαριασμούς: 

Τράπεζα Πειραιώς: EUROBANK: 

Ολυμπιακό Μουσείο Ολυμπιακό Μουσείο   

IBAN: GR 47 0172 2730 0052 7304 0808 366 IBAN: GR 3402607020000180200133287 

SWIFT: PIRBGRAA SWIFT: ERBKGRAA  

 

3. Παρακαλούμε διαβάστε το παρακάτω κείμενο και στη συνέχεια υπογράψτε: 

Δηλώνω ότι λαμβάνω μέρος στον αγώνα με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη, έχοντας κάνει τις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και κάθε καρδιολογικό ή 

άλλο έλεγχο. Είμαι υπεύθυνος/η για τη δική μου ασφάλεια και παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών για τυχόν βλάβη ή ζημιά από 

οποιαδήποτε αιτία στη διάρκεια του αγώνα ή ήθελε προκληθεί εξαιτίας της συμμετοχής μου σε αυτόν, κατά την μετάβασή μου σε αυτόν ή κατά την 

αποχώρησή μου από αυτόν. Επίσης είμαι ενημερωμένος/η ότι οι διοργανωτές δεν φέρουν καμία ευθύνη σε περίπτωση κλοπής ή απώλειας των 

προσωπικών μου αντικειμένων. Γνωρίζοντας τις κυρώσεις του Ν.1599/1986 δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που συμπλήρωσα πιο πάνω είναι απολύτως 

ακριβή και αληθή όπως και όλα τα αναφερόμενα παραπάνω. ΢υναινώ δε στην ελεύθερη χρήση εικόνων μου καθώς και του ονόματός μου από τον 

διοργανωτή, στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης από τους χορηγούς της διοργάνωσης αλλά και τους διοργανωτές, για 

προωθητικούς σκοπούς ή για οιονδήποτε άλλο λόγο αυτοί επιλέξουν. Σέλος, δεσμεύομαι ότι σε καμία περίπτωση δεν θα δώσω τον αριθμό συμμετοχής μου 

σε άλλο άτομο προκειμένου να συμμετάσχει στον αγώνα αντί εμού. 

                      Ο/Η ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/Η - ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

Ημ/νία   .... /….... /……...  

Διάβασα και συμφωνώ με τις παραπάνω δηλώσεις 

 

Υπογραφή 


