
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΑ FLOW GAMES 2023 
 
ΟΝΟΜΑ: __________________________________________________________________________ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ________________________________________________________________________ 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: __________________________________________________________________ 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: _________________________________________________________________ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: __________________________________________________________ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :____________________________________________________________ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :_______________________________________________________________________ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :_______________________________________________________________________ 

 
Δήλωση: 
1) Έχω συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας μου και η συμμετοχή μου στους αγώνες / σεμινάρια / δραστηριότητες / προπονήσεις είναι 
οικειοθελής  
2) Η συμμετοχή μου πραγματοποιείται με αποκλειστικά ατομική μου βούληση και ευθύνη. 
3) Οφείλω να συμμορφώνομαι με τις υποδείξεις και τις οδηγίες των διοργανωτών ή των προπονητών και τους κανονισμούς που 
διέπουν την οργάνωση, το σεμινάριο ή το προπονητήριο– γυμναστήριο. 
 
Παραίτηση και απαλλαγή από την ανάληψη κινδύνου: 
Γνωρίζω ότι υπάρχουν σημαντικοί κίνδυνοι που εμπλέκονται σε όλες τις πτυχές της φυσικής κατάστασης. Οι κίνδυνοι αυτοί 
περιλαμβάνουν, αλλά δεν περιορίζονται σε: πτώσεις που μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρό τραυματισμό ή θάνατο, βλάβη ή θάνατο 
από κακή χρήση ή από βλάβη του εξοπλισμού. Γνωρίζω ότι οποιοδήποτε από αυτά που αναφέρονται παραπάνω ενδέχεται να 
οδηγήσουν σε σοβαρό τραυματισμό ή θάνατο εμού ή του συνασκουμένου μου. Αναλαμβάνω ανεπιφύλακτα την πλήρη ευθύνη για τους 
κινδύνους που διατρέχω εκθέτοντας τον εαυτό μου και αποδέχομαι την πλήρη ευθύνη για οποιαδήποτε βλάβη ή θανάσιμο τραυματισμό 
που μπορεί να προκύψει από τη συμμετοχή μου σε οποιαδήποτε δραστηριότητα στα τμήματα, σεμινάρια ή στους αγώνες. 
 
Ο υπογεγραμμένος αναγνωρίζω ότι δεν έχω καμία σωματική βλάβη ή ασθένεια που μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τον εαυτό μου ή τους 
άλλους.  
 
Υπογραφή και Ονοματεπώνυμο: _____________________________________________  
 
Αποδέσμευση 
Λαμβάνοντας υπόψη τους παραπάνω κινδύνους και το γεγονός ότι είμαι πρόθυμος και με την θέληση μου να συμμετάσχω στις 
δραστηριότητες που είναι διαθέσιμες σε χώρους τους FLOW868 
 
Με την παρούσα δήλωση απαλλάσσω την FLOW868 μέλη, τους εργαζομένους, καθώς και τους εθελοντές από οποιαδήποτε  αίτηση 
αποζημίωσης, απαιτήσεις, ενέργειες ή τα δικαιώματα των δράσεων μου, οι οποίες σχετίζονται ή καθ’ οποιονδήποτε τρόπο συνδέονται 
με τη συμμετοχή μου σε αυτή τη δραστηριότητα, συμπεριλαμβανομένων και εκείνων που φέρονται ότι αποδόθηκαν σε αμελείς πράξεις 
ή παραλείψεις των προαναφερόμενων μερών. Η συμφωνία αυτή είναι δεσμευτική για μένα, τους διαδόχους μου, τους εκπροσώπους, 
κληρονόμους, εκτελεστές ή εκδοχείς μου.  
 
Εάν οποιοδήποτε μέρος αυτής της συμφωνίας είναι άκυρο, το υπόλοιπο της συμφωνίας θα παραμείνει σε πλήρη ισχύ. 
 
Εικόνες:  
Εξουσιοδοτώ την FLOW868.και τους συνεργάτες της να βγάζουν φωτογραφίες και να με βιντεοσκοπούν κατά την διάρκεια του 
προγράμματος ή σεμιναρίων ή διαγωνισμών και να τις χρησιμοποιούνστην ιστοσελίδα τους ή άλλα μέσα για διαφημιστικούς και 
εκπαιδευτικούς λόγους. 
 
Αποζημίωση: 
Αναγνωρίζω ότι υπάρχουν κίνδυνοι που περιλαμβάνονται στα είδη άθλησης που προσφέρονται από την FLOW868 Ως εκ τούτου, 
αποδέχομαι την ευθύνη για κάθε ζημία, που μπορεί να προκαλέσω είτε στον εαυτό μου είτε σε άλλους. Σε περίπτωση που τα 
προαναφερθέντα μέρη ή κάθε πρόσωπο χωριστά, που ενεργεί για λογαριασμό τους, υποχρεωθεί να επιβαρυνθεί τις αμοιβές και τα 
έξοδα δικηγόρου για την επιβολή αυτής της συμφωνίας,θα τους αποζημιώσω για τα εν λόγω κόστη. Συμφωνώ ότι θα αποζημιώσω και 
ότι απαλλάσσω την FLOW868, τους ιδιοκτήτες, τους υπαλλήλους και τους εθελοντές από την ευθύνη για τυχόν τραυματισμό ή θάνατο 
οποιουδήποτε ατόμου και τις υλικές ζημίες που μπορεί να προκύψουν από αμέλεια ή από πρόθεση ή παράλειψή μου, κατά την 
διάρκεια της συμμετοχής μου στις δραστηριότητες που προσφέρονται. 
 
Αποδοχή: 
 Έχω διαβάσει και κατανοήσει τα παραπάνω. Αντιλαμβάνομαι ότι με την υπογραφή της παρούσας δήλωσης παραιτούμαι από κάθε 
νομικό δικαίωμα σε σχέση με όσα αποδέχθηκα ανωτέρω.  
 
 
Υπογραφή και Ονοματεπώνυμο Συμμετέχοντα 
 
_______________________________________Ημερομηνία: ____________ 


