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ATHENS EUROLYMP WEEK







                     ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  ΓΟΝΕΑ-  ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Ο/Η υπογράφων/ουσα...................................................................................................
Διεύθυνση...................................................................................................................... 
Τηλέφωνο ......................................................................................................................

Δηλώνω ότι είμαι υπεύθυνος/η  για τον αθλητή/τρια
Όνομα :...........................................................................................................................
Ημερομηνία γέννησης :……………………......    Χώρα ………………………................
Κατηγορία : ..............................................    ..................................................................

Στο πλαίσιο της συμμετοχής του / της στο :
ATHENS EUROLYMP 2015, που διοργανώνεται από 13  έως 19 Μαρτίου του 2015 από την Ελληνική Ιστιοπλοϊκή  Ομοσπονδία .

1 . Έχω ορίσει τον Κον. / Κα . _____________________________ , ως υπεύθυνο ενήλικα για τον αθλητή/τρια σε όλη τη διοργάνωση .

2 . Εξουσιοδοτώ τους διοργανωτές  για ιατρική ή νοσοκομειακή μέριμνα για αυτόν / αυτήν σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, συμπεριλαμβανομένης της μεταφοράς του / της σε νοσοκομείο .

3 . Συναινώ για το παιδί μου : να φωτογραφηθεί, να βιντεοσκοπηθεί, να συμμετέχει σε συνέντευξη Τύπου, που θα επιτρέψει η Οργανωτική Επιτροπή για τη μετάδοση και μέσω του δικτυακού τόπου , για την προώθηση των αγώνων.


Τόπος : ________________________    Ημερομηνία:__________________________


Υπογραφή :
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