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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΡΙΑ ΤΟΥ ΤΟΥΡΝΟΥΑ 

 

 ____ /____ / 2024 

 Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος:  

 

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

Ο κάτωθι υπογράφων/ούσα δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω εξεταστεί πρόσφατα από γιατρό και 

είμαι υγιής για να συμμετάσχω  στη διοργάνωση «3x3 Eurohoops Tournament powered by The 

Ellinikon Experience Park» (εφεξής «Τουρνουά»), η οποία θα λάβει χώρα στο The Ellinikon 

Experience Park, Δήμος Ελληνικού – Αργυρούπολης, Τ.Κ: 167 77, Νομός Αττικής, στις 28 και 

29 Σεπτεμβρίου 2024. Διοργανώτρια του Τουρνουά ορίζεται η ιδιωτική κεφαλαιουχική 

εταιρεία με την επωνυμία «Basketball Incubation IKE», που εδρεύει στην Κηφισιά Αττικής, 

οδός Ευρώτα αρ. 24 (στο εξής η «Διοργανώτρια»).  

Πιστοποιώ ότι έχω εξεταστεί πρόσφατα από γιατρό και δύναμαι να συμμετάσχω σε αθλητικές 

διοργανώσεις, αθλητικούς αγώνες, προπονήσεις και διάφορα αθλήματα, βρίσκομαι σε καλή 

υγεία και δεν πάσχω από κάποια ασθένεια, η οποία μπορεί να επηρεάσει την ικανότητά μου να 

πάρω μέρος στο συγκεκριμένο πρόγραμμα ή πιθανώς να επηρεαστώ δυσμενώς από την 

συμμετοχή μου σε αυτό.  

Συμμετέχω στο Τουρνουά με προσωπική μου ευθύνη, αναγνωρίζω και αποδέχομαι 

ανεπιφύλακτα τους κινδύνους τους οποίους ενέχει η συμμετοχή μου, οι οποίοι μπορεί να 

προέλθουν όχι μόνο από τις πράξεις ή παραλείψεις μου, αλλά και από τις πράξεις ή παραλείψεις 

τρίτων, ακόμα και αν οφείλονται σε αμέλεια. Γνωρίζω ότι η Διοργανώτρια και όσοι εργάζονται 

για την υλοποίηση του Τουρνουά τηρούν όλους τους απαραίτητους κανόνες ασφαλείας. 

Παραιτούμαι από οποιαδήποτε αξίωση αποζημίωσης για κάθε ατύχημα ή φθορά εξοπλισμού 

και για οποιαδήποτε ζημία ή βλάβη του σώματος ή της υγείας μου τυχόν προκύψει στα πλαίσια 

του αγώνα, καθώς αναγνωρίζω τον κίνδυνο τυχαίας πρόκλησης βλάβης στα πλαίσια τέτοιων 

δραστηριοτήτων. 

Συγκατατίθεμαι ρητά και παραχωρώ ανεπιφύλακτα στη Διοργανώτρια και στους χορηγούς της 

(ή/και στους συνεργαζόμενους με αυτήν φορείς), το δικαίωμα ανάρτησης του ονοματεπώνυμού 

και του έτους γεννήσεώς μου στα αποτελέσματα του Τουρνουά, καθώς και σε ρεπορτάζ και σε 

δελτία τύπου, ενώ παράλληλα συναινώ στην επεξεργασία των ως άνω προσωπικών μου 

δεδομένων στα πλαίσια της συμμετοχής μου 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 τη Διοργανώτρια ή και τους συνεργαζόμενους με αυτήν φορείς. 

Δηλώνω ότι είμαι ενήμερος/η για τους όρους και τις προϋποθέσεις συμμετοχής στο Τουρνουά 

και υπογράφω την παρούσα δήλωση αποποίησης ευθύνης και παραίτησης από το δικαίωμα 

αποζημίωσης. Δηλώνω επίσης ότι δεσμεύομαι από την παρούσα, καθώς δεν έλαβε χώρα 

οποιαδήποτε προφορική υπόσχεση ή δέσμευση της Διοργανώτριας και ότι κανένας από τους 

ανωτέρω όρους δεν μπορεί να τροποποιηθεί προφορικά, ούτε μπορεί να προστεθεί νέος όρος.  

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

παρούσας. 

 

Ο/Η δηλών/ούσα 

 

 

 

_________________________                                          

Υπογραφή - Ονοματεπώνυμο 


