
 

 

ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΦΗΣ ΣΕ ΑΓΩΝΑ ΜΙΣΟΥ ΜΑΡΑΘΩΝΙΟΥ 

HALF MARATHON RACE PARTICIPATION FORM 
 

ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ/PERSONAL DETAILS 
 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ: 
Name & Surname: 

 

ΦΤΛΟ: 
Sex: 

ΑΡΡΕΝ: 

MALΕ:  

ΘΗΛΤ:  

FEMALE 

ΣΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢: 
Contact Phones: 

  

E-MAIL:  

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢: 
Street Address: 

 

ΣΚ: 
Postal Code: 

  

ΠΟΛΗ: 
City: 

  

ΚΡΑΣΟ΢: 
Country: 

  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗ΢Η΢: 
Date of birth: 

  

 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΓΩΝΩΝ / RACING EXPERIENCE 
 

ΕΧΩ ΢ΤΜΜΕΣΑ΢ΧΕΙ ΣΗ ΣΕΛΕΤΣΑΙΑ ΠΕΝΣΑΕΣΙΑ ΢Ε 
ΑΓΩΝΑ ΜΙ΢ΟΤ ΜΑΡΑΘΩΝΙΟΤ Η  ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΤΣΕΡΟΤ: 

I have participated in a half marathon or longer race 
in the last five years 

ΝΑΙ/YES   ΟΧΙ/NO 

ΕΧΩ ΢ΤΜΜΕΣΑ΢ΧΕΙ ΣΗ ΣΕΛΕΤΣΑΙΑ ΠΕΝΣΑΕΣΙΑ ΢Ε 
ΑΓΩΝΑ 5 ΧΛΜ ΕΩ΢ ΚΑΙ 20 ΧΛΜ: 

I have participated in a race ranging from 5 km to 20 
km in the last five years 

ΝΑΙ/YES   ΟΧΙ/NO 

ΔΕΝ ΕΧΩ ΛΑΒΕΙ ΜΕΡΟ΢ ΢Ε ΑΓΩΝΕ΢ ΔΡΟΜΟΤ ΑΛΛΑ 
ΕΧΩ ΠΡΟΕΣΟΙΜΑ΢ΣΕΙ ΚΑΣΑΛΛΗΛΑ ΓΙΑ ΑΤΣΗ ΣΗΝ 
ΑΠΟ΢ΣΑ΢Η: 

I have not taken part in road races but I have 
prepared properly for this distance 

ΝΑΙ/YES    

 

ΤΠΟΧΡΕΩΣΙΚΗ ΔΗΛΩ΢Η / MANDATORY STATEMENT 
 

΢υμφωνώ με τουσ όρουσ και προχποθέςεισ *  I agree to the terms and conditions *  

Δηλώνω υπεφθυνα ότι έχω εξεταςθεί από γιατρό 
πρόςφατα και η κατάςταςη τησ υγείασ μου είναι 
κατάλληλη για ςυμμετοχή ςτον αγώνα. 

 I hereby declare that I have been examined 
by a doctor recently and my health 
condition is suitable for participation in the 
race 

 

*Όπωσ περιγράφονται ςτην Προκύρηξη αγώνα / as described in the Announcement of the race  


