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Μέλος Ελληνικής Ομοσπονδίας Χιονοδρομίας (ΕΟΧ) &
 Ελληνικής Οµοσπονδίας Ορειβασίας - Αναρρίχησης (ΕΟΟΑ

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ OPEN ΑΓΩΝΑ ΟΡΕΙΒΑΤΙΚΟΥ ΣΚΙ 
ΥΠΕΎΘΥΝΗ ΔΉΛΩΣΗ 

REGISTRATION FORM OPEN SKI MOUNTAINEERING RACE 
 SOLEMN DECLARATION 

Συµµετέχω στον Open Αγώνα Ορειβατικού Σκι στις …. Φεβρουαρίου 2019 µε απόλυτη 
προσωπική µου ευθύνη, έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και έχοντας 
κάνει τον απαραίτητο ιατρικό έλεγχο. Παραιτούµε από κάθε απαίτηση εναντίον των 
διοργανωτών για τυχόν βλάβη ή ζηµιά από οποιαδήποτε αιτία και συναινώ στην ελεύθερη 
χρήση του ονόµατος µου/εικόνας µας από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, την Ε.Ο.Ο.Α. και 
των χορηγών των αγώνων για προωθητικούς λόγους. Δηλώνω ότι έχουµε διαβάσει όλους τους 
όρους συµµετοχής και τις σχετικές πληροφορίες και τις αποδέχοµαι. 

We take part in the “Open” Ski Mountaineering race to be held on ….. February 2019 in 
absolute awareness of our personal responsibility, having done the necessary medical 
examinations, and having made the necessary medical heart check-up. We shall not proceed to 
any claim against the organisers for any damage or injury from any cause and consent to the 
free use of our name/image by the media, E.O.O.A and the race sponsors for promotional 
reasons. We declare to have read all the terms and conditions for our participation and the 
relevant information of which we approve. 

Date/Ηµεροµηνία: ………../…………/2019  Υπογραφή/ Signature:………… 

ΠΡΟΣ(1): 
ΤΟ (1):

Ο - Η Όνοµα: 
Mr./Mrs (Name)

Επώνυµο:  
Last Name:

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα: 
Father's Full Name:

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας: 
Mother's Full Name:

Ηµεροµηνία γέννησης(2): 
Date of Birth(2):

Τόπος Γέννησης: 
Place of Birth:

Αριθµός Δελτίου Ταυτότητας: 
Passport/ID Number

Α.Φ.Μ: 
VAT. 
number:

Τόπος Κατοικίας: 
Residence:

Οδός: 
Street
:

Αριθ: 
Numb
er:

TK: 
Post 
Code:

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου: 
 (Fax):

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 
(Εmail):
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