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     Φαξ:22-449838


ΛΕΥΚΩΣΙΑ





Τροόδος:Τηλ:25-420104 Κατάστημα Σκι


ΚΥΠΡΟΣ






  Τηλ:25-420165 Σαν Βάλλεϋ


Web-Site: www.cyprusski.com




  Τηλ.25-420105 Δίας


E-mail: csf@cyprusski.com 
Ημερομηνία:…………….

ΒΕΒΑΙΩΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ
Εγώ ο Αθλητής ……………………………….. του Χιονοδρομικού Ομίλου ……………………

Α.Δ.Τ.
………………………………………. δια της παρούσας βεβαιώνω ρητώς τα ακόλουθα:

Είμαι δικαιούχος του ΓΕΣΥ (επισυνάπτω τη βεβαίωση του προσωπικού Ιατρού)  και, έχοντας προβεί στην απαραίτητη έρευνα και/ή ελέγχους, δηλώνω ρητώς ότι καλύπτομαι πλήρως από το ΓΕΣΥ και ότι σε περίπτωση τραυματισμού μου συνεπεία της συμμετοχής μου σε αγώνες και προπονήσεις της Ομοσπονδίας Χιονοδρόμων Κύπρου δεν θα έχω οποιαδήποτε απαίτηση ή αξίωση για αποζημιώσεις (μεταξύ άλλων για έξοδα νοσηλείας, ιατρικά έξοδα, γενικές αποζημιώσεις για τραυματισμούς και/ή απώλειες και/ή απώλειες εισοδημάτων και/ή αποζημιώσεις για οιοδήποτε λόγο) και/ή για οιαδήποτε αιτία και/ή για οιοδήποτε ποσό συνεπεία τέτοιου τραυματισμού (και/ή εξόδων που πιθανόν να προκύψουν) από την Ομοσπονδία Χιονοδρόμων Κύπρου και το Δ.Σ. της Ομοσπονδίας Χιονοδρόμων Κύπρου. Τα πιο πάνω τα δηλώνω εν πλήρη επιγνώσει των δικαιωμάτων μου και της επικινδυνότητας και/ή κινδύνων του αθλήματος αφού συμμετέχω με ιδία βούληση και αναλαμβάνοντας τους σχετικούς κινδύνους.
…….……………..


…………………………

…………………..……











………………………..
Ημερομηνία



Υπογραφή Αθλητή/τριας

Υπογραφές Γονέων/Κηδεμόνων
Υποσημείωση: Για αθλητές/τριες που δεν έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους είναι απαραίτητη η συγκατάθεση των γονέων/κηδεμόνων. 

Για όλους τους/ις αθλητές/τριες απαιτείται η υπογραφή και των δύο (2) γονέων/κηδεμόνων. Όλες οι υπογραφές πρέπει να είναι πιστοποιημένες ως το άρθρο 3.11 εσωτερικών κανονισμών. 
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