
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8,

παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	Ε.Ο.Σ. ΚΑΒΑΛΑΣ 1933

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Ε-mail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Είμαι κηδεμόνας και ασκώ την γονική μέριμνα του ανήλικου τέκνου μου    ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ     

	που γεννήθηκε στις       ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ        και είναι πλήρως υγιές και συναινώ να συμμετάσχει στον αγώνα ορεινού 

	τρεξίματος  Kavala Trail Run   που θα γίνει στις 15/03/2026  στην Καβάλα

	που επέλεξα με προσωπική μου ευθύνη. Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι :

	1) Συμμετέχει στον αγώνα με δική μου απόλυτη ατομική προσωπική ευθύνη, έχοντας επίγνωση των κινδύ-

	νων που εμπεριέχει το τρέξιμο/ορεινό τρέξιμο (ενδεικτικά και όχι περιοριστικά : πτώσεις, επαφή με άλλους συμμε-

	τέχοντες, καιρικές συνθήκες, συνθήκες δρόμου & μονοπατιού κλπ). Ως εκ τούτου δηλώνω ότι οφείλει να σεβαστεί

	τους κανονισμούς και να υπακούει στις υποδείξεις της Οργανωτικής επιτροπής του αγώνα.

	

	2) Βεβαιώνω ότι η κατάσταση της υγείας του είναι καλή, έχει υποβληθεί σε πρόσφατες ιατρικές εξετάσεις και

	έχει προπονηθεί κατάλληλα για την απόσταση που συμμετέχω,

	3) Απαλλάσσω τους διοργανωτές, τους εθελοντές και κάθε άλλο εμπλεκόμενο πρόσωπο από κάθε ευθύνη

	για τυχόν τραυματισμό, θάνατο, απώλεια προσωπικών αντικειμένων ή άλλη βλάβη της υγείας του που μπορεί να

	προκύψει από την συμμετοχή μου στον αγώνα,                                                                  

	4) Συναινώ σε τυχόν ιατρική περίθαλψη, διακομιδή ή επείγουσα ιατρική βοήθεια που μπορεί να χρειαστεί

	κατά την διάρκεια του αγώνα, λόγω τραυματισμού, ατυχήματος ή ασθένειάς του

	5) Έχω διαβάσει, κατανοήσει και αποδέχομαι πλήρως τους κανονισμούς διεξαγωγής του αγώνα, καθώς και 

	το παρόν κείμενο και το υπέγραψα ελεύθερα, χωρίς κανένα κίνητρο και καμία διαβεβαίωση.

	6) Συναινώ στη χρήση της εικόνας (Φωτογραφίες/βίντεο) και του ονόματός του από τους διοργανωτές και χο-

	ρηγούς για προωθητικούς σκοπούς.

	7) Αναγνωρίζω ρητά ότι ο διοργανωτής διατηρεί το δικαίωμα να μην του επιτρέψει να ολοκληρώσει τον 

	αγώνα σε περίπτωση ύπαρξης σχετικής γνωμάτευσης του γιατρού του αγώνα

	

	


Ημερομηνία:      … /…/ 20…
Ο – Η Δηλών

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
