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ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 2610 229.110, e mail: info@pickpatras.gr
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
NO ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: .......................
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΜΑΔΑΣ
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ


	ΟΝΟΜ/ΜΟ:
	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΘΛΗΤΗ:

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	ΠΕΡΙΟΧΗ:                                                          Τ.Κ.:

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	ΚΙΝΗΤΟ:

	ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ:
	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

	e-mail:


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΡΤ

	ΣΑΣΙ:
	ΚΙΝΗΤΗΡΑΣ:


Η αστική ευθύνη των εμπλεκομένων με την οργάνωση και διεξαγωγή του αγώνα φυσικών και νομικών προσώπων, όπως ΟΜΑΕ, ΕΠΑ, το Αθλητικό Σωματείο, Οργανωτική Επιτροπή, Στελέχη, καθώς και οδηγοί του αγώνα, καλύπτεται από ασφαλιστική εταιρεία με βάση ασφαλιστική σύμβαση που έχει συναφθεί και ισχύει μεταξύ της ΟΜΑΕ και της εκάστοτε ασφαλιστικής εταιρείας, σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις της συμβάσεως αυτής και της Ελληνικής Νομοθεσίας. Οποιαδήποτε άλλη ευθύνη των παραπάνω προσώπων κρίνεται με βάση την Ελληνική Νομοθεσία και τους ισχύοντες κανονισμούς στους οποίους προβλέπονται οι αρμοδιότητες και η ευθύνη του καθενός. Δηλώνω ακόμη ότι γνωρίζω ότι το άθλημα που συμμετέχω είναι επικίνδυνο και ότι έχω πλήρη γνώση των κανόνων και κανονισμών που έχουν εκδοθεί από την ΕΠΑ που καλύπτουν και ελέγχουν τους αγώνες και εγγυώμαι να σέβομαι αυτούς τους κανόνες και κανονισμούς.
O υπογράφων συμμετέχων του του δηλωθέντος καρτ 9ου P.I.C.K. (Patras Internarional Circuit for Kart) που θα διεξαχθεί στις 16 – 17 Σεπτεμβρίου 2017, βεβαιώνω με την υπογραφή μου ότι οτιδήποτε αναφέρω σ’ αυτήν τη δήλωση είναι αληθές.
	Δηλώνω υπεύθυνα πως έχω συμμετάσχει στους τρεις παρακάτω αγώνες (Π.Π.Κ. - D CUP ή ROTAX MAX CHALLENGE) ή στο PICK στον αγώνα του έτους _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Για τον Α.Ο.Π.
Για την Ο.Μ.Α.Ε.
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ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ (Ο.M.A.E.)
Π  Ρ  Ο  Σ  Ο  Χ  Η:    Μαζί µε την ∆ήλωση Συµµετοχής πρέπει να στείλετε και την απόδειξη κατάθεσης παραβόλου.
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