
 

    

 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 
ΠΟΔΗΛΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΡΟΜΕΣ ΕΡΓΟΥ MEDCYCLETOUR 

 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΤΗ ΔΙΑΔΡΟΜΗ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ 

❑ Πάτρα, Σάββατο 20 Απριλίου 2019 ❑ Πάλαιρος-Μύτικας, Κυριακή 5 Μαΐου 2019 

❑ Μεσολόγγι, Σάββατο 4 Μαΐου 2019 ❑ Λόγγος-Αίγιο, Σάββατο 11 Μαΐου 2019 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ/ΧΟΥΣΑΣ 

Ονοματεπώνυμο   

Ημερομηνία Γέννησης   

Διεύθυνση  

Τηλέφωνο   

Email   

Πηγή ενημέρωσης για τη 
διεξαγωγή της διαδρομής  

 

 

Δηλώνω ότι:  

 Η κατάσταση της υγείας μου είναι τέτοια ώστε να μου επιτρέπει να συμμετάσχω 
χωρίς πρόβλημα στην εν λόγω ποδηλατική διαδρομή.  

 Είμαι υπεύθυνος/η για ότι μου συμβεί και σε καμία περίπτωση δε δικαιούμαι να 
επιρρίψω ευθύνες στους διοργανωτές ή σε άλλα πρόσωπα υπεύθυνα για την 
οργάνωση και διεξαγωγή της διαδρομής.  

 Αποδέχομαι τα προσωπικά μου στοιχεία, φωτογραφίες, βίντεο κλπ. να δοθούν σε 
έντυπα ή ηλεκτρονικά ΜΜΕ και σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης, καθώς και να 
επεξεργαστούν από τους διοργανωτές της εκδήλωσης.  
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