
6/9/2015, ώρα/time 16.00 
2

νο
 Κνιπκβεηηθόο Αγώλαο “Φξαγθνθάζηειιν”, ΢θαθηά Κξήηεο  

2
nd

  Swimming Competition “Fragkokastello”- Sfakia, Crete 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΦΗΣ / PARTICIPATION FORM 

 
Όλνκα /Name:   

Ζκ. Γέλλεζεο/Birthday:  

Ύςνο / Height:           Βάξνο / Weight:  

Δζληθόηεηα / Nationality:         Μέγεζνο/Size T-shirt:  

Γηεύζπλζε / Address:  

Σει. / Tel. No:  Κηλ. - Mobile 
 

Email:   

Δπάγγεικα / Occupation:  Οκάδα / Team: 

Γήισζε απόζηαζεο/ Distance: 5500m     1500m     παηδηά 200m kids 
  

Γειώλσ ππεύζπλα όηη είκαη πγηήο θαη όηη κπνξώ θαη επηζπκώ λα ιάβσ κέξνο ζηνλ 
παξαπάλσ θνιπκβεηηθό αγώλα. Δπίζεο όηη, ζε πεξίπησζε αδηαζεζίαο κνπ θαηά ηε 
δηάξθεηά ηνπ, ή θαη κεηά από απηόλ, νπδεκία επζύλε θέξνπλ νη δηνξγαλσηέο. Σν παξόλ 
πξέπεη λα απνζηαιεί εκπξόζεζκα, έσο 05 ΢επηεκβξίνπ 2015 , αιιά θαη λα παξαδνζεί 
ππνγεγξακκέλν, πξηλ ηελ εθθίλεζε ζηε γξακκαηεία, καδί κε πξόζθαηε ηαηξηθή 
βεβαίσζε! email: zalexandrakis@gmail.com θηλ. 6976111411 Αιεμαλδξάθεο  Εαραξίαο. 

I declare that I am healthy, want and can participate at the above event and raise 
absolutely no demands from the organizers in case of injury or illness during or after 
the race. (Present Document must be sent in time by the 05th of September 2015 and be 
delivered signed at the secretariat before the race starts, accompanied by a recent 
medical certificate of good health!) : zalexandrakis@gmail.com θηλεην. +306976111411. 

Α.Γ.Σαπηόηεηαο ή Γηαβαηεξίνπ I.D. or Passport No: 

Ζκεξνκελία / Date:                     Τπνγξαθή / Signature: 

 
ΓΕΝΙΚΗ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ   
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

ΤΠΟΤΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΣΙ΢ΜΟΤ 

ΚΑΙ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ 

 
 

   «ΑΛ΢» ΠΑΝΔΛΛΖΝΗΟ΢ 
΢ΤΛΛΟΓΟ΢ ΜΑΡΑΘΩΝΗΑ΢ 

ΚΟΛΤΜΒΖ΢Ζ΢ 

 

www.marathonswim.gr 
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