
Τολιόπουλος 3on3 Basketball Tournament Veria 2025 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗ ΤΟΥ ΤΟΥΡΝΟΥΑ  

  

 ____ /____ / 2024  

 Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος:   

  

…………………………………………………………………………………………………..  

Ο κάτωθι υπογράφων/ούσα, __________________________________  με την ιδιότητα του 

Γονέα / Κηδεμόνα του ανηλίκου  __________________________________  (Ονοματεπώνυμο 

ανήλικου συμμετέχοντος), ηλικίας …… ετών, επιθυμώ, συναινώ και του χορηγώ την άδεια να 

συμμετάσχει  στη διοργάνωση «Τολιόπουλος 3on3 Basketball Tournament Veria 2025» (εφεξής 

«Τουρνουά»), η οποία θα λάβει χώρα στη Βέροια (Πλατεία Ωρολογίου), κατά τις ημερομηνίες 

27, 28 και 29  Ιουνίου  2025, με Διοργανωτή το Αθλητικό Σωματείο με την επωνυμία 

«Αθλητικός Όμιλος Καλαθοσφαίρισης Βέροιας», και με διακριτικό τίτλο «ΑΟΚ ΒΕΡΟΙΑΣ» 

που ιδρύθηκε και εδρεύει στην Βέροια [Κλειστό Γυμναστήριο Αγίου Σπυρίδωνα] και 

εκπροσωπείται νόμιμα.  

 

Με την υποβολή της Αίτησης δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

1. Έχω διαβάσει τους αναλυτικούς όρους συμμετοχής στο Τουρνουά, που περιλαμβάνονται 

στο κείμενο με τίτλο Γενικοί Όροι Συμμετοχής και τους αποδέχομαι, ενώ δηλώνω ότι 

δεσμεύομαι και ευθύνομαι για την τήρηση αυτών καθόλη τη διάρκεια της συμμετοχής του 

ανηλίκου τέκνου μου στη διοργάνωση. Δηλώνω επίσης ότι τα στοιχεία που δηλώνονται 

στην αίτηση συμμετοχής είναι απολύτως αληθή. 

2. Το τέκνο μου συμμετέχει στο Τουρνουά με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη ως προς τη 

σωματική του ικανότητα και υγεία, έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις 

και έχοντας λάβει έγκριση από ιατρό να πάρει μέρος σε αθλητικές διοργανώσεις, 

αθλητικούς αγώνες και συναφείς αθλητικές δραστηριότητες, είναι σε καλή υγεία και δεν 

πάσχει από κάποια ασθένεια, η οποία μπορεί να επηρεάσει την ικανότητά του να πάρει 

μέρος στο συγκεκριμένο πρόγραμμα ή πιθανώς να επηρεαστεί δυσμενώς από την 

συμμετοχή του σε αυτό. 

3. Το τέκνο μου συμμετέχει με προσωπική μου ευθύνη στο Τουρνουά. Έχω πλήρη αντίληψη 

των συνθηκών διεξαγωγής, αναγνωρίζω τους απαραίτητους κανόνες ασφαλείας και 



συναφή μέτρα που έχει λάβει ο Διοργανωτής και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους 

κινδύνους τους οποίους ενέχει η συμμετοχή του ανηλίκου τέκνου μου σε αυτό, οι οποίοι 

μπορεί να προέλθουν όχι μόνο από τις πράξεις ή παραλείψεις του, αλλά και από τις πράξεις 

ή παραλείψεις τρίτων, ακόμα και αν οφείλονται σε αμέλεια, καθώς αναγνωρίζω τον 

κίνδυνο τυχαίας πρόκλησης βλάβης στα πλαίσια τέτοιων δραστηριοτήτων. Δεδομένων 

των ανωτέρω παραιτούμαι έναντι του Διοργανωτή από οποιαδήποτε αξίωση αποζημίωσης 

για κάθε ατύχημα ή φθορά εξοπλισμού και για οποιαδήποτε ζημία ή βλάβη του σώματος 

ή της υγείας του ανηλίκου τέκνου μου τυχόν προκύψει στα πλαίσια της συμμετοχής του 

στο Τουρνουά.  

4. Συγκατατίθεμαι ρητά και παραχωρώ ανεπιφύλακτα στο Διοργανωτή (ή/και στους 

συνεργαζόμενους με αυτόν φορείς), το δικαίωμα ανάρτησης του ονοματεπωνύμου και του 

έτους γεννήσεώς του ανηλίκου τέκνου μου στα αποτελέσματα του Τουρνουά, καθώς και 

σε ρεπορτάζ και σε δελτία τύπου, ενώ παράλληλα συναινώ στην επεξεργασία των ως άνω 

προσωπικών δεδομένων του ανηλίκου τέκνου μου στα πλαίσια της συμμετοχής του στο 

Τουρνουά. Αποδέχομαι επίσης τη μετάδοση οπτικοακουστικού υλικού, φωτογραφιών και 

βίντεο από τον αγώνα, όπου μπορεί να περιλαμβάνεται η εικόνα μου. Η χρήση θα γίνει 

χωρίς ανταπόδοση και μπορεί να αφορά λόγους δημοσιότητας, προώθησης, διαφήμισης, 

εμπορικής εκμετάλλευσης ή και οποιονδήποτε άλλο λόγο κριθεί εύλογος από το 

Διοργανωτή. 

 

Υπογράφοντας κάτωθι συμφωνώ και αποδέχομαι ρητά κι ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της 

παρούσας, τους οποίους αναγνωρίζω ως ουσιώδεις, ενώ τυχόν ανάκληση οιουδήποτε των 

ανωτέρω εκ μέρους μου, αναγνωρίζω ότι συνεπάγεται τον αποκλεισμό του ανηλίκου τέκνου 

μου από τη συμμετοχή του στο Τουρνουά.  

 Ο ΣΥΜΜΕΤΕΧΩΝ  Ο ΓΟΝΕΑΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ  

Όνομα:      

Επώνυμο:      

Ημερομηνία Γέννησης:      

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 

(προαιρετικό) 

  

  

  

 

 Ο/Η δηλών/ούσα   

  

  

_________________________                                           



Υπογραφή - Ονοματεπώνυμο  


