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(ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ)

Βεβαιώνουμε επίσης ότι, σύμφωνα με τους εν ισχύ τεχνικούς κανονισμούς της ΑΙΒΑ, οι δηλωθέντες πυγμάχοι δεν έχουν συμμετάσχει σε οποιαδήποτε διοργάνωση οιουδήποτε άλλου 

μαχητικού αθλήματος επαφής. Τέλος βεβαιώνουμε την σύννομη συμπλήρωση της παρούσας δήλωσης συμμετοχής.

ΠΡΟΣΟΧΗ
Σωματεία τα οποία δεν θα συμπληρώσουν πλήρως την παρούσα δήλωση με τα αναφερόμενα στοιχεία των αθλητών και δεν την καταθέσουν εντός των προβλεπόμενων προθεσμιών, καθώς επίσης εάν δεν βεβαιώνεται από το 

λογιστήριο της ΕΟΠ για περί μη οφειλής τους και οφείλουν, θα αποκλείονται υποχρεωτικά από τους αγώνες 

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:                                              ΣΥΜΒΑΣΙΟΥΧΟΣ  ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ :

Γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου, βεβαιώνουμε ότι έχουμε ενημερωθεί για τις τροποποιήσεις των εν ισχύ κανονισμών της ΑΙΒΑ και έχουμε διαβάσει τους όρους και τις διατάξεις της 

προκήρυξης των αγώνων του τρέχοντος έτους,  την οποία εμείς και οι με οιανδήποτε ιδιότητα συνδεόμενοι (πυγμάχοι, προπονητές, παράγοντες κ.α.) του σωματείου μας, αποδεχόμαστε 

ρητά και ανεπιφύλαχτα.  Δηλώνουμε ότι τα στοιχεία των ως άνω  δηλωθέντων  πυγμάχων από το  σωματείο  μας είναι απολύτως ακριβή και αληθή.  Επίσης ότι οι   παραπάνω  δηλωθέντες 

πυγμάχοι θα παρευρεθούν αυτοπροσώπως, πληρούν τις προυποθέσεις της προκήρυξης των αγώνων, δεν έχουν κάνει χρήση απαγορευμένων ουσιών, έχουν κάνει όλες τις απαραίτητες 

προβλεπόμενες ιατρικές εξετάσεις, δεν πάσχουν από κανένα λοιμώδες νόσημα, είναι σε αρίστη φυσική και τεχνική κατάσταση και κατάλληλα προετοιμασμένοι για να συμμετάσχουν στο εν 

λόγω Πρωτάθλημα. 
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