
  
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Παρακαλώ επιλέξτε αγώνα: 

10Km (Με χρονομέτρηση) – 14 Eur  10Km (Με χρονομέτρηση και t-shirt) – 20 Eur 

5Km (Με χρονομέτρηση) – 12 Eur  5Km (Με χρονομέτρηση και t-shirt) – 18 Eur 

2,5Km – Δωρεάν   
 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ: 31/03/2024 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΡΟΜΕΑ (παρακαλώ χρησιμοποιείστε κεφαλαία) 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Όνομα πατέρα:  

Ημερομηνία Γέννησης:  

Φύλο:  Άνδρας   Γυναίκα 

Εθνικότητα:  

E-mail:  
 
 

Τηλ. Επικοινωνίας:  

Σύλλογος:  

Πόλη:  

Χώρα:  

Μέγεθος ενδυμασίας:    S     M   L  XL  XXL 

Καλύτερη επίδοση 3 
τελευταίων ετών: 

 
Ώρες   Λεπτά   Δευτερ. 
 : : 

 
3 Km  5 Km  10Km 
Ημιμαραθώνιος  Μαραθώνιος 

Ονοματεπώνυμο 
γονέα ή κηδεμόνα 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 Συμμετέχω στον «αγώνα» με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη, έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και 
έχοντας κάνει τον απαραίτητο καρδιολογικό έλεγχο. Δηλώνω ότι έχω διαβάσει τους αναλυτικούς όρους συμμετοχής στον 
«αγώνα» και τους αποδέχομαι. Δηλώνω επίσης ότι τα στοιχεία που δηλώνονται πιο πάνω είναι απολύτως αληθή. 
Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών του «αγώνα» για τυχόν σωματική ή άλλη βλάβη ή ζημιά από 
οποιαδήποτε αιτία και συναινώ στην ελεύθερη χρήση του ονόματος/εικόνας μου από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, την 
Οργανωτική Επιτροπή, και τους χορηγούς του «αγώνα» για προωθητικούς σκοπούς. Τέλος, δεσμεύομαι ότι σε καμία 
περίπτωση και για κανένα λόγο δεν θα εκχωρήσω τον αριθμό συμμετοχής που θα μου διαθέσει η Οργανωτική Επιτροπή του 
«αγώνα» σε άλλο άτομο προκειμένου να συμμετάσχει στον «αγώνα». Στην περίπτωση ανηλίκου, με την υποβολή της αίτησης 
ο γονέας που ασκεί την επιμέλειά του δίνει τη συγκατάθεσή του για τη συμμετοχή του παιδιού του στον αγώνα και συμφωνεί 
με το περιεχόμενο της πιο πάνω δήλωσης. Έχω διαβάσει τους όρους συμμετοχής του Αγώνα και γνωρίζω ότι ενδέχεται να 
είναι απαραίτητη η τήρηση εγκεκριμένου Υγειονομικού Πρωτόκολλου για αγώνες δρόμου από την Υγειονομική Επιτροπή της 
Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού και τον ΕΟΔΥ. Κατανοώ επίσης και αποδέχομαι ότι υπάρχει ενδεχόμενος υγειονομικός 
κίνδυνος σχετιζόμενος με τη συμμετοχή μου σε ομαδικές δραστηριότητες όπως η διοργάνωση του Kallithea Run. Επιλέγω να 
εγγραφώ και να συμμετάσχω στον συγκεκριμένο Αγώνα έχοντας πλήρη αντίληψη και κατανόηση του κινδύνου αυτού, και ως 
εκ τούτου η Οργανωτική Επιτροπή του Αγώνα και ο Φιλαθλητικός Σύλλογος Καλλιθέας-Μοσχάτου-Ταύρου δεν φέρουν καμία 
ευθύνη σε περίπτωση βλάβης της υγείας μου. 

Συναινώ στη χρήση του προσωπικού μου email για την αποστολή ενημερωτικών newsletters από τη Διοργάνωση αναφορικά 
με τη διεξαγωγή του Αγώνα και άλλες χρήσιμες πληροφορίες της διοργάνωσης, καθώς και για την ενημέρωση μου αναφορικά 
με επόμενες διοργανώσεις και τη δυνατότητα συμμετοχής μου σε αυτές  

Ημερομηνία: / / Υπογραφή: 
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