
 
 

ΑΓΩΝΕΣ ΔΡΟΜΟΥ 

΄΄ΤΡΟΠΑΙΟ ΛΥΚΟΥΡΓΟΥ ΛΟΓΟΘΕΤΗ΄΄ 

 
 
                       

 

                     

       ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ ΚΑΡΛΟΒΑΣΟΥ 

      14 ΙΟΥΝΙΟΥ 2025 ΚΑΙ ΩΡΑ 19:30μμ 

            ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

                                           Αγώνισμα: 1000μ. 

Στοιχεία Αθλούμενου 

Όνομα: …………………………………………….  

Επώνυμο: …………………………………………. 

Πατρώνυμο: ……………………………………… 

Διεύθυνση: ………………….…………………….. 

Έτος γέννησης: ……............……………………. 

Τηλέφωνο: ………………….…………………….. 

Κηδεμόνας:(ονομ/νυμο) 

………………………. 

Υπογραφή 

 
Ο άνωθεν υπογράφων δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχω πρόβλημα υγείας το οποίο ενδεχομένως να καθιστά τη 

συμμετοχή μου στον αγώνα επικίνδυνη. Η διοργάνωση δεν φέρει Ουδεμία ευθύνη σε περίπτωση σωματικής 

βλάβης, προβλημάτων υγείας και θανάτου κατά την διεξαγωγή του αγώνα. Ο αθλητής οφείλει να έχει 

ενημερωθεί πριν τον αγώνα για τους κινδύνους του τρεξίματος και για τα μέτρα ασφαλείας που πρέπει να έχει 

λάβεΙ. Η διοργάνωση δεν φέρει ευθύνη για τυχόν έξοδα που μπορεί να προκύψουν σε περίπτωση νοσηλείας 

συμμετέχοντα ή βοήθειας από ιδιώτη Ιατρό. Η διοργάνωση διατηρεί τα πνευματικά δΙκαιώματα της 

φωτογράφισης και της βιντεοσκόπησης καθ’ όλη τη διάρκεια των αγώνων. Κατά την εγγραφή του ο κάθε 

συμμετέχων/ουσα αποδέχεται την χρήση του φωτογραφικού και μαγνητοσκοπημένου υλικού από την 

διοργάνωση καθώς και την εμφάνιση του ονόματος του στα ηλεκτρονικά αποτελέσματα της ιστοσελίδα της 

διοργάνωσης χωρίς την έγκρισή του και χωρίς το δικαίωμα αποζημίωσης. 
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ΧΙΛΙΟΜΕΤΡΩΝ 
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