
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
            Entry Form 
                   
 
      Όμιλος 
        Club/Country 
       
 
Παρακαλούμε χρησιμοποιήστε ΚΕΦΑΛΑΙΑ/ Please use CAPITAL LETTERS 

Α/Α 
Αριθμός 
Πανιού 
Sail no 

Ονοματεπώνυμο 
Name - Surname 

Αρ. Μητρ. 
Ε.Ι.Ο. 

Ημ/νία 
Γέννησης 

Date of birth 

Κατηγορία 
 

class 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      

 
Όνομα Αρχηγού Αποστολής / Προπονητή 
Name Team Leader/Coach  
 
Κινητό Τηλέφωνο / mobile phone 
                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 

Υπογραφή Προπονητή / Signature……………………………………….………..   
Ημερομηνία / Date ……………………………………..………………….. 

 Συμπληρώνεται από τη διοργάνωση 

 
Δελτίο Αθλητή      Ασφάλεια     Διαφήμιση  

 

1ος  Open Διεθνής Αγώνας “Ακριτικών Νησιών”  
1st Open International Regatta “Border Islands” 

Kastelorizo Cup 
6-10 Σεπτεμβρίου 2015  

Optimist – Lazer 4,7 –Bic Techno 293 

Δήλωση Ως εκπρόσωπος του Ν.ΟΜΙΛΟΥ για τους 
παραπάνω αθλητές συμφωνώ να συμμορφώνομαι με 
τους κανονισμούς ιστιοδρομιών και με όλους τους 
άλλους κανονισμούς που διέπουν αυτόν τον αγώνα και 
να δέχομαι τις ποινές και οποιαδήποτε άλλη ενέργεια 
μου επιβληθεί σύμφωνα με τους κανονισμούς αυτούς 
και σύμφωνα με τις διαδικασίες που προβλέπονται, ως 
τελικό αποτέλεσμα σε οποιοδήποτε θέμα προκύψει 
σύμφωνα με τους κανονισμούς αυτούς και συμφωνώ να 
μην προσφύγω σε οποιοδήποτε δικαστήριο σύμφωνα 
με τις αποφάσεις που θα προκύψουν. 

Δηλώνω ότι σύμφωνα με τον θεμελιώδη κανόνα 4 
των κανονισμών ιστιοδρομιών είναι αποκλειστικά 
δική μου ευθύνη να αποφασίσω αν θα εκκινήσω ή 
όχι ή αν θα συνεχίσω να αγωνίζομαι και δηλώνω 
ότι δεν θα καταφύγω σε κανένα δικαστήριο σχετικά 
με την απόφασή μου αυτή και τις συνέπειές της. 

 

 

 

 



ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
ΓΟΝΕΩΝ – ΣΥΝΟΔΩΝ – ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ 

ENTRY FORM 
PARENTS – ESCORTS - VISITORS 

Παρακαλούμε χρησιμοποιήστε ΚΕΦΑΛΑΙΑ/ PLEASE USE CAPITAL LETTERS 

Α/Α 
ΟΜΛΟΣ 
CLUB 

Ονοματεπώνυμο 
NAME SURNAME 

   ΓΟΝΙΟΣ. 
PARENT 

ΣΥΝΟΔΟΣ 
ESCORT 

 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ 

VISITOR 
 

1      
2       
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      

Παρακαλούμαι να αποσταλεί μαζί με το καταθετήριο  τραπέζης  
 στο email  kastelorizorace@vvv.gov.gr 

PLEASE SEND IT WITH THE PROOF OF PAYMENT AT 
kastelorizorace@vvv.gov.gr 
 

*Due to the imposed Bank Holiday the way of the entry fee payment will be 
announced shortly 
 

 


