
 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ/ENTRY FORM 

 

Προς ΝΑΟΒ/ ToNAOV : 

Κύριοι/ Si rs,  

 Παρακαλώ όπως εγγράψετε τoυς παρακάτω αθλητές του ______________ στο 

Πανελλήνιο Κύπελλο  L ightning που διοργανώνετε στις 31/3-1/4/2018. 

 

Please register the fol lowing athletes of __ ___________________Yacht Club 

at the Lightning class regatta held by your club on the 31/3-1/4/2018.  

 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/Name  ΕΤΟΣ  

ΓΕΝ/ΣΕΩΣ/  

Year of  B i r th  

ΑΡ ΙΣΤ ΙΟΥ/  

Sai l  No 

Α.Μ.ΕΙΟ 

ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ/Skipper: 

 

 

 

   

ΠΛΗΡΩΜΑ/ Crew: 

 

 

 

   

ΠΛΗΡΩΜΑ/ Crew:     

ΠΛΗΡΩΜΑ/ Crew: 

 

    

 
Δηλώνω ότι :  

Θα τηρήσω τους Διεθνε ίς Κανονισμούς ιστ ιοπλοΐας,  τ ις προσθήκες της Ελληνικής 

Ιστ ιοπλοϊκής Ομοσπονδίας,  τους Κανονισμούς της κλάσεως καθώς και τους 

κανονισμούς του οργανωτή Ομίλου σας.  

Θα συμμετάσχω στον αγώνα με δ ική μου αποκλε ι στ ική ευθύνη και αποδέχομαι ότ ι ο 

δ ιοργανωτής Όμιλος,  η Επιτροπή Αγώνων, η Επιτροπή Ενστάσεων και οποιαδήποτε 

επ ιτροπή έχε ι σχέση με την διοργάνωση αυτού του αγώνα, δεν φέρουν καμία ευθύνη για 

οποιαδήποτε απώλεια ,  ζημιά,  τραυματισμό που μπορεί να παρουσιασθεί σε άτομα ή 

εξοπλισμό, ε ίτε στη στεριά ε ίτε στη θάλασσα, κατά την διάρκε ια του αγώνα ή 

οποιαδήποτε άλλη ώρα.  

 

I  Decleare that :  

I  wi l l  fol low the Internat ional Sai l ing Rules, the addit ions made by the Greek Sai l ing 

Federat ion, the rules of the class and the rules set  by the organizing committee of your 

club.  

I  wi l l  part icipate in this regatta on my own responsibi l i ty and I  accept that the Yacht 

Club, the organizing committee and any other committee that has been  involved in 

organizing this event cannot be held responsible for any loss , damage or in jury that 

may occur to people or to equipment , at  sea or on land during the race or at  any 

other t ime.  

 

Ο Δηλών/ Singed by 

 

Ονοματεπώνυμο/ Name : _____________________  

 

Υπογραφή/ Signature : ________________________  

 

Κινητό/ cel l  phone 69______________________  

 

E MAIL ______________________  


