
ΣΥΜΜΕΤΕΧΩΝ / 
ΣΩΜΑΤΕΙΟ

1ος Ο∆ΗΓΟΣ ΣΥΝΟ∆ΗΓΟΣ

Oνοµασία Συµµετέχοντος

Επώνυµο  

Όνοµα

Ψευδώνυµο

Ηµερ. Γέννησης

Eθνικότης (όπως η licence)

Aριθµός διαβατηρίου ή ταυτότητας

∆ιεύθυνση

Tαχυδροµική  διεύθυνση (1, 2 ή 3)
(απλά τσεκάρετε αν ισχύει η παραπάνω)

1 2 3

Tηλέφωνο εργασίας

Tηλέφωνο οικίας

Kινητό

Fax

e-mail

Aριθµός  licence 

Eκδούσα Aρχή

Aριθµός διπλώµατος

Xώρα έκδοσης

Team Manager ή Eκπρόσωπος

Kινητό

e-mail  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ
Κατασκευαστής Αριθ. κυκλοφορίας

Τύπος C.C. κυβικά

Έτος κατασκευής Αριθµός σασσί

Οµάδα / Κλάση Αριθµός κινητήρα

Αριθ. Homologation Χρώµα

Χώρα Καταχώρησης Ταυτότητα

∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ Αριθ. συµµετοχής

ΘΑ ΛΑΒΩ ΜΕΡΟΣ ΣΤΗΝ ΤΕΛΕΤΗ ΕΚΚΙΝΗΣΗΣ

ΘΑ ΛΑΒΩ ΜΕΡΟΣ ΚΑΙ ΣΤON ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΑΓΩΝΑ

Η σηµείωση αυτή αφορά τους αγωνιζόµενους που θα συµµετάσχουν 
µόνo στον αγώνα της Κυριακής 8/5/2016



ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΛΛΗΝΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΛΑΒΟΥΝ ΜΕΡΟΣ ΕΙΤΕ ΣΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ / ΕΛΛΗΝΙΚΟ 
ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ ΕΙΤΕ ΜΟΝΟ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ (2 µέρες)      
Παράβολο για 1 αυτ/το (παρακαλούµε σηµειώστε το παράβολο) 

ΠAPAB. ΣYMMETOXHΣ ΑΠΟ 1600 κυβικά και πάνω ΜΕΧΡΙ 1600 κυβικά ΛHΞH ΣYMMETOX.
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΠΡΩΤ.

ΛHΞH ΣYMMETOX. ΕΛΛ. 
ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ 2 µέρες

Mε προαιρετική διαφήµιση  700,00 € 660,00 € 20 Απριλίου 2016, 20:00 20 Απριλίου 2016, 20:00

Xωρίς προαιρετική 
διαφήµιση

1400,00 € 1320,00 € 20 Απριλίου 2016, 20:00 20 Απριλίου 2016, 20:00

 

ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΛΛΗΝΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΛΑΒΟΥΝ ΜΕΡΟΣ ΜΟΝΟ ΤΗ ΜΙΑ ΜΕΡΑ 
ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΟΣ
Παράβολο για 1 αυτ/το (παρακαλούµε σηµειώστε το παράβολο)
ΠAPAB. ΣYMMETOXHΣ ΑΠΟ 1600 κυβικά και πάνω ΜΕΧΡΙ 1600 κυβικά ΛHΞH ΣYMMETOX.

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΡΩΤ.         
1 µέρα

ΘΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ

Mε προαιρετική διαφήµιση  360,00 € 330,00 € 20 Απριλίου 2016, 20:00 ΣΑΒΒΑΤΟ 7/5

Xωρίς προαιρετική 
διαφήµιση

720,00 € 660,00 € 20 Απριλίου 2016, 20:00 ΚΥΡΙΑΚΗ 8/5

∆ήλωση για την οποία δεν έχει καταβληθεί παράβολο θεωρείται AKYPH

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

Τράπεζα:               PIRAEUS BANK   Όνοµα λογαριασµού: OMAE
Αριθ. λογαριασµού:  5055 051 609 112     SWIFT/BIC CODE:  PIRBGRAA
Κωδικός IBAN: GR5701720550005055051609112

∆HΛΩΣH ΑΠΟΠΟΙΗΣΗΣ EΥΘΥΝΗΣ 
Η αστική ευθύνη των εµπλεκοµένων µε την οργάνωση και διεξαγωγή του αγώνα φυσικών και νοµικών προσώπων, όπως ΟΜΑΕ, ΕΠΑ, Αθλητικό Σωµατείο, Οργανωτική 
Επιτροπή, τα Στελέχη του αγώνα, η FIA, το Eurosport, 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. 
∆ηλώνω ακόµη ότι γνωρίζω ότι το άθληµα που συµµετέχω είναι επικίνδυνο και ότι έχω πλήρη γνώση των κανόνων και κανονισµών που έχουν εκδοθεί από την ΕΠΑ που 
καλύπτουν και ελέγχουν τους αγώνες και εγγυώµαι να σέβοµαι αυτούς τους κανόνες και κανονισµούς.

BEBAIΩΣH KAI ΣYMΦΩNIA
Mε την υπογραφή µου βεβαιώνω ότι οτιδήποτε αναφέρω σ’αυτήν τη δήλωση είναι σωστό. Eπίσης βεβαιώνω ότι γνωρίζω και συµφωνώ πλήρως µε τους όρους που 
αναφέρονται στην παραπάνω δήλωση και αποδέχοµαι όλους τους όρους που έχουν σχέση µε τη συµµετοχή µου στον αγώνα.

* Αφορά µόνο αλλοδαπούς οδηγούς ή έλληνες µε αγωνιστική άδεια άλλου κράτους.

Εάν στείλετε τη δήλωσή σας µε mail ή fax για τον αγώνα του ERC 
η πρωτότυπη πρέπει να φθάσει στη γραµµατεία το αργότερο µέχρι 
την ∆ευτέρα 25 Απριλίου 2016. Για το ελληνικό πρωτάθληµα µέχρι τον διοικητικό έλεγχο
 
Fax : +30 210 6892002 | E-mail: contact@acropolisrally.gr

Θεώρηση 
Eθν. Λέσχης *

Yπογραφή Συµµετέχοντος

Hµεροµηνία

Yπογραφή 1ου Oδηγού

Oδηγός Συνοδηγός

Yπογραφή Συνοδηγού

Παρακαλείσθε να επισυνάψετε µία φωτογραφία για 
κάθε µέλος του πληρώµατος (4χ4 cm) ή να τη στείλετε 
ηλεκτρονικά 

ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΣΤΕΙΛΕΤΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΦΩΤΟ 
ΤΟΥ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΥ ΣΑΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΕΠΙΣΗΜΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ 
(10 cm χ 15 cm, ανάλυση 300 dpi)
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