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__________________________________

ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΚΑΤ. ENTRY KAT. WT36, WT36+, WT OPEN

100,00 € 

(+35 παράβολο ΟΜΑΕ)

100,00 €

(+35 παράβολο ΟΜΑΕ)

Δήλωση για την οποία δεν έχει καταβληθεί παράβολο θεωρείται AKYPH

ΠΛHPΩMH ΠAPABOΛOY ΣYMMETOXHΣ

Στο Γραφείο της λέσχης 4x4 Πάτρας SKARTAEKATO ή στον παρακάτω λογαριασμό τραπέζης  

Στοιχεία τραπέζης: ΠΕΙΡΑΙΩΣ              
Όνομα  λογαριασμού: ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ του ΣΤΑΥΡΟΥ
Αριθμός λογαριασμού: 6771-118206-965
ΙΒΑΝ: GR96 0171 7710 0067 7111 8206 965

ΔHΛΩΣH 
O υπογράφων συμμετέχων / οδηγός / συνοδηγός του δηλωθέντος, αυτοκινήτου, στο (Ονομασία Αγώνα), βεβαιώνω με την 
υπογραφή μου ότι οτιδήποτε αναφέρω σ’ αυτήν τη δήλωση είναι αληθές.
 
Προσοχή: Αν ο οδηγός δεν έχει πλήρη κυριότητα του οχήματος, απαιτείται υπεύθυνη δήλωση από τον ιδιοκτήτη (ή συνιδιοκτήτη) 
για την παραχώρησή του για χρήση του στον αγώνα, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από αρμόδια υπηρεσία.

Η  αστική ευθύνη των   εμπλεκομένων με την οργάνωση και διεξαγωγή του αγώνα φυσικών και νομικών προσώπων, όπως
ΟΜΑΕ,  ΕΠΑ,  Αθλητικό Σωματείο,  Οργανωτική Επιτροπή 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.

Ημερομηνία:

H δήλωση  πρέπει  να  φθάσει  στη  γραμματεία  το  αργότερο  μέχρι  την  Παρασκευή  05/05/2017, μαζί  με  το  αποδεικτικό  της
πληρωμής.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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