
                                                                      

ΒΑΔΙΣΤΕ  ΜΕ  ΤΗ  ΦΑΝΕΛΑ  ΤΗΣ  Ε.Π.Α.Θ. ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΦΕ-ΕΠΑΘ 

Εγγραφή στον 4ο Νυχτερινό Ημιμαραθώνιο Θεσσαλονίκης, με την ομάδα της Ε.Π.Α.Θ. και 
του Σ.Φ.Ε. - Ε.Π.Α.Θ. 

 
Παρακαλούμε συμπληρώστε την παρακάτω αίτηση για την συμμετοχή σας με την ομάδα της 
Ε.Π.Α.Θ. και του Σ.Φ.Ε.-Ε.Π.Α.Θ.! 
 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ : 16 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2015 
 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Για να θεωρηθεί έγκυρη η συμμετοχή σας θα πρέπει να καταβάλετε το αντίτιμο της συμμετοχής, 
αμέσως μετά την υποβολή της δήλωσης συμμετοχής :  

 
•  Αυτοπροσώπως στα γραφεία μας (Επισκόπου Αμβροσίου 5, 1ος όροφος,  τηλ. 2310/869.150 
   & φαξ 2310/869.152, email : epathess@otenet.gr)  
•  Με Κατάθεση σε Τραπεζικό Λογαριασμό με δικαιούχο το Σύλλογο Φίλων-Εθελοντών Ε.Π.Α.Θ. 

(Σ.Φ.Ε.-Ε.Π.Α.Θ. : Μη Κερδοσκοπικό Σωματείο) :   

1. ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ :  6711-113085-458       

2. ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ : 239/296028-13          

3. EUROBANK : 181-0100036594 

 

Πρέπει απαραίτητα στην «αιτιολογία κατάθεσης» να προσθέστε το Επίθετο σας και την Λέξη 

«Ημιμαραθώνιος», για να ταυτοποιηθεί η κατάθεσή σας. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΦΟΡΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 

Αγώνισμα * 

 Ημιμαραθώνιος/Half Marathon - Βασικό, Ιδρύματα (Κόστος 20 ευρώ) 

  5 Km - Βασικό & Ιδρύματα (Κόστος 15 ευρώ, εκ των οποίων τα 5 ευρώ προσφέρονται 

στον Σύλλογο Φίλων - Εθελοντών της Ε.Π.Α.Θ.) 
 

Επώνυμο (Λατινικοί Χαρακτήρες- Κεφαλαία Γράμματα ) * 

 
Επώνυμο (Ελληνικοί Χαρακτήρες- Κεφαλαία Γράμματα) 

 
Όνομα (Λατινικοί Χαρακτήρες- Κεφαλαία Γράμματα) * 

 
Όνομα (Ελληνικοί Χαρακτήρες- Κεφαλαία Γράμματα) 

 
Όνομα Πατρός (Λατινικοί Χαρακτήρες- Κεφαλαία Γράμματα) 

 
Ημερομηνία Γέννησης * 
 
Date of birth    …..…/……/…………. (00/00/0000)  
 
Φύλο / Gender * 

 Άντρας/Male               Γυναίκα/Female 
 
Εθνικότητα / Nationality * 
Ελληνική: GRE 

 GRE         Άλλο:  
Email * 
Θα είναι ο κύριος τρόπος επικοινωνίας - ελέγξτε ότι ειναι σωστό! This will be the main means of communication,      
please make sure it is correct. 

 
Σταθερό Τηλέφωνο / Telephone Number 

 
Κινητό Τηλέφωνο / Mobile Phone * 
Απαραίτητο για ενημέρωση σε περίπτωση που δεν λειτουργεί το email σας  
This is necessary in case your email does not work 

 
Μέγεθος Φανέλας / T-shirt size * 

 S          M         L        XL     XXL 
 
Υπεύθυνη Δήλωση * 
Συμμετέχω στη διοργάνωση με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη, έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και 
έχοντας κάνει τον απαραίτητο καρδιολογικό έλεγχο. Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών για τυχόν 
βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε αιτία, τόσο στη διάρκεια του αγώνα όσο και αμέσως μετά το τέλος του. Συναινώ στην 
ελεύθερη χρήση των προσωπικών στοιχείων / του ονόματος / εικόνας μου από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, τους 
διοργανωτές, το Ν.Π.Δ.Δ. «Ε.Π.Α.Θ.» και το ΜΚΣ «Σύλλογος Φίλων-Εθελοντών Ε.Π.Α.Θ.», καθώς και των χορηγών της 
διοργάνωσης για προωθητικούς λόγους και για τους σκοπούς της Ε.Π.Α.Θ. και του Συλλόγου Φίλων-Εθελοντών Ε.Π.Α.Θ. 
Τέλος δηλώνω ότι έχω διαβάσει όλους τους όρους συμμετοχής στην επίσημη ιστοσελίδα της διοργάνωσης, καθώς και τις 
σχετικές πληροφορίες και τις αποδέχομαι. 
 

 Αποδέχομαι / I accept 
      Υπογραφή / signature  

 

 * Απαιτείται 


