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ΕΠΩΝΥΜΟ....... ...............


ΟΝΟΜΑ......................


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ.................


ΧΡΟΝ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ....... ..............


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ.......................


ΤΗΛΕΦΩΝΑ....... ................

ΣΥΛΛΟΓΟΣ......................


Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω εξεταστεί Ιατρικά και είμαι  απόλυτα υγιής για  να λάβω μέρος στον 2ο Δρόμο Μνήμης Μακεδονομάχων Μεσημερίου Έδεσσας. Επίσης με την δήλωσή μου αυτή απαλλάσσω τους διοργανωτές από κάθε ευθύνη, και  κατά την διάρκεια του αγώνα θα συμμετάσχω με δική μου ευθύνη. Επίσης δίνω το δικαίωμα στους διοργανωτές να φωτογραφηθώ και η φωτογραφία μου να χρησιμοποιηθεί ελεύθερα σε εφημερίδες και περιοδικά


Ημερομηνία............................................

Ο Υπογράφων αθλητής-τρια..........

