
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Α/Α  Ομάδας : ……………………………………………………
Όνομα Ομάδας :  ……………………………………………….
ΑΘΛΗΤΗΣ Α 
Ονοματεπώνυμο : ……………………………………………
Πατρώνυμο : ……………………………………………………
Ηλικία : …………………………………………………………….
Τηλέφωνο : .......................................... E- mail : …………………………………………
ΑΘΛΗΤΗΣ Β 
Ονοματεπώνυμο : ……………………………………………
Πατρώνυμο : ……………………………………………………
Ηλικία : …………………………………………………………….
Τηλέφωνο : ……………………… E- mail : …………………………………………………
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ 
Πως συμμετέχω στους αγώνες beach volley που διοργανώνει το ΤΟ.ΣΥ.Ν Λέσβου, με ατομική μου ευθύνη ως προς τον έλεγχο υγείας μου και δηλώνω πως έχω ελεγχθεί από γιατρό που βεβαιώνει ότι δύναται να συμμετέχω και ουδεμία ευθύνη φέρει ο διοργανωτής.
                             Αθλητής Α                                                                 Αθλητής Β 
ΤΟ.ΣΥ.Ν ΔΗΜΟΥ               ΛΕΣΒΟΥ


2Ο ΤΟΥΡΝΟΥΑ    Beach Volley














