
  

                                     
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 2020 / ENTRY FORM 2020 
 

Λήξη Συμμετοχών: Τεταρτη 02 Σεπτεμβρη , 22:00  
 

ΟνομασΙα Ομαδας – Team Name  

 

Παρακαλώ συμπληρωστε με κεφαλαία  

Please fill in in capital letters          Οδηγός / Driver 1ος Συνοδηγός / 1 Co-driver 2ος Συνοδηγός/2 Co-driver 

SURNAME / ΕΠΩΝΥΜΟ    

GIVEN NAME  / ΟΝΟΜΑ    

NATIONALITY    

ADDRESS / ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 

   

MOBILE  / ΚΙΝΗΤΟ    

FAX     

E-mail     

DRIVER LICENCE  / ΑΡΙΘ. ΑΔΕΙΑΣ    

    

 

DETAILS OF THE CAR  

ΜΑΚΕ  / ΕΡΓΟΣΤΑΣΙΟ  REGISTRATION NO     / 

Αριθμός Κυκλοφορίας  

 

MODEL /ΤΥΠΟΣ  CHASSIS NO /  

Αριθμός Πλαισίου  

 

YEAR OF MANUFACTURE 
Ετος Κατασκευής 

 
CUBIC CAPACITY / Κυβισμός 

 

FIVA/FIA IDENTITY CARD 
No/ 

 
COLOUR / ΧΡΩΜΑ 

 

 

CATEGORY  

 

Category B-E: Cars built between 1.1.05 - 31.12.61    Category H: Cars built between 1.1.72 - 31.12.76   

Category F: Cars built between 1.1.62 - 31.12.65   
 

Category I: Cars built between 1.1.77 - 31.12.81 
 

  

Category G: Cars built between 1.1.66 - 31.12.71   
 

Category J1 /J2: Cars built between 1.1.82 - 31.12.90 
 

  

 
  

 

 
Category T: Cars built between 1.1.91 - 31.12.99 
 

  
 

 
 

ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (Πλήρωμα 2 ατόμων) : 90,00 Ευρώ. Το παράβολο συμμετοχής Περιλαμβάνει: 
-  Ασφάλιση,υλικά εκδήλωσης , αναμνηστικά μετάλλια  
-  Για κάθε επιπλέον επιβάτη = € 20,00 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Participant No 
 
 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΓΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗ ΠΑΡΑΒΟΛΟΥ – PAYMENT DETAILS 

  
 

ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ  BANK NATIONAL BANK 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ AΛΑΚΟΡΙΝΘΙΑΣ  OWNER ALAKORINTHIAS 

ΙΒΑΝ GR5701103790000037901219081  ΙΒΑΝ GR5701103790000037901219081 

 

ΔHΛΩΣH  
O υπογράφων συμμετέχων / οδηγός του δηλωθέντος αυτοκινήτου, στον αγώνα 5o Rally Regularity Kορινθου 2020 βεβαιώνω με την υπογραφή 
μου ότι οτιδήποτε αναφέρω σ’ αυτήν τη δήλωση είναι αληθές. 
Η  αστική ευθύνη των εμπλεκομένων με την οργάνωση και διεξαγωγή του αγώνα φυσικών και νομικών προσώπων, όπως  ΟΜΑΕ,  ΕΠΑ,  Αθλητικά 
Σωματεία,  Οργανωτική Επιτροπή, Στελέχη καθώς και οδηγοί του αγώνα, καλύπτεται από ασφαλιστική εταιρεία με βάση ασφαλιστική σύμβαση που 
έχει συναφθεί και ισχύει μεταξύ της ΟΜΑΕ και της εκάστοτε ασφαλιστικής εταιρείας, σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις της συμβάσεως 
αυτής και της Ελληνικής Νομοθεσίας.  
Οποιαδήποτε άλλη ευθύνη των παραπάνω προσώπων κρίνεται με βάση την Ελληνική Νομοθεσία και τους ισχύοντες κανονισμούς  στους οποίους  
προβλέπονται οι αρμοδιότητες και η ευθύνη του καθενός. 
 
Δηλώνω ακόμη ότι γνωρίζω ότι το άθλημα που συμμετέχω είναι επικίνδυνο και ότι έχω πλήρη γνώση των κανόνων και κανονισμών που έχουν 
εκδοθεί από την ΟΜΑΕ-ΕΠΑ που καλύπτουν και ελέγχουν τους αγώνες και εγγυώμαι να σέβομαι αυτούς τους κανόνες και κανονισμούς. 
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω 
ότι: Με δεδομένη την εκ μέρους μου γνώση για την ένταση που ενέχει η συμμετοχή μου σε αγώνες Δεξιοτεχνίας αυτοκινήτου, Trial 4x4 ή Regularity 
– Πλοήγησης, ΕΙΜΑΙ ΑΠΟΛΥΤΑ ΥΓΙΗΣ και δεν πάσχω από ασθένεια που θα έθετε σε κίνδυνο την ζωή, υγεία και ασφάλεια τόσο την δική μου όσο 
και τρίτων από τη συμμετοχή μου σε κάποιον από τους παραπάνω αγώνες. 
 
 

 
Ημερομηνία / Date ..........................................................   / 2020                     
 
 
 
 
 
 
Υπογραφή Οδηγού / Driver’s signature ................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Υπογραφή Συνοδηγού /  Co-Driver’s signature ....................................................................................... 
 
 
 
 
 
 


