


ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Αγώνες συμπερίληψης 






ΧΩΡΟΣ:  	ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙ «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ»
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:   	  Τετάρτη 14/05/2025
ΩΡΑ:		  10:00 π.μ. – 13:00μ.μ.



ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………...….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΥΜΝΑΣΤΗ 1: ……………………………….……………………..…………………………………….…..….….
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΓΥΜΝΑΣΤΗ 1: ……………………………….……………………..…………………………………….…..….….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 2: ……………………………………………………………………………..……………………….
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 2: ………………..……………………………………………………………………………..……..

ΧΡΩΜΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΟΜΑΔΑΣ:…………..………………………………………………………………………………………………….
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Βεβαιώνω ότι οι συμμετέχοντες έχουν ιατρική βεβαίωση που τους επιτρέπει να λάβουν μέρος στην αθλητική διοργάνωση. Επίσης βεβαιώνω ότι οι συμμετέχοντες έχουν δήλωση συγκατάθεσης-GDPR από γονέα/κηδεμόνα για φωτογράφηση-βιντεοσκόπηση.



               ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ - ΓΥΜΝΑΣΤΗ   		 ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΦΟΡΕΑ
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