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Υπεύθυνη Δήλωση 
Με την υποβολή της Αίτηση Συμμετοχής μου δηλώνω ότι συμμετέχω στον Αγώνα 
(Μαραθώνιος/Αγώνας 10χλμ/Αγώνας 5χλμ/Αγώνας 3χλμ/Αγώνας Παιδιών) με απόλυτη 
προσωπική μου ευθύνη, έχοντας προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και έχοντας 
κάνει τον απαραίτητο καρδιολογικό έλεγχο. Δηλώνω ότι έχω διαβάσει τους αναλυτικούς 
όρους συμμετοχής στον Αγώνα, που περιλαμβάνονται στο κείμενο με τίτλο Όροι Συμμετοχής, 
Εγγραφής & Παραλαβής Αριθμού Συμμετοχής και τους αποδέχομαι (πατήστε ΕΔΩ 
(http://www.athensauthenticmarathon.gr/site/index.php/el/registration-gr/general-
registration-terms-gr). Δηλώνω επίσης ότι τα στοιχεία που δηλώνω στην Αίτηση Συμμετοχής 
μου είναι απολύτως αληθή. Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών του 
Αγώνα για τυχόν σωματική ή άλλη βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε αιτία και συναινώ στην 
ελεύθερη χρήση του ονόματος/εικόνας μου από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, τον ΣΕΓΑΣ, 
και τους χορηγούς του Αγώνα για προωθητικούς σκοπούς. Τέλος, δεσμεύομαι ότι σε καμία 
περίπτωση και για κανένα λόγο δεν θα εκχωρήσω τον αριθμό συμμετοχής που θα μου 
διαθέσει η Οργανωτική Επιτροπή του Αγώνα σε άλλο άτομο προκειμένου να συμμετάσχει 
στον Αγώνα. Στην περίπτωση ανηλίκου, συμπληρώνονται υποχρεωτικά τα στοιχεία του γονέα 
που ασκεί την επιμέλειά του και η υποβολή της Αίτησης Συμμετοχής σημαίνει ότι ο γονέας 
δίνει τη συγκατάθεσή του για τη συμμετοχή του παιδιού του στον Αγώνα και συμφωνεί με το 
περιεχόμενο της πιο πάνω δήλωσης. 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
 

Έχοντας ενημερωθεί σχετικά με το άρθρο 6, παράγραφος 1, εδάφιο α, του  
ΕΕ 2016/679 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (GDPR): «Το υποκείμενο των 
δεδομένων έχει συναινέσει στην επεξεργασία του για έναν ή περισσότερους σκοπούς»,  

� Συναινώ στην κατοχή και διαχείριση των προσωπικών δεδομένων από την Ελληνική 
Εταιρία Προστασίας Αυτιστικών Ατόμων (ΕΕΠΑΑ) σχετικά με την συμμετοχή μου στον 
Ημιμαραθώνιο/Αυθεντικό Μαραθώνιο που διοργανώνει ο ΣΕΓΑΣ 

� Συναινώ στη χρήση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) 
από την Ελληνική Εταιρία Προστασίας Αυτιστικών Ατόμων (ΕΕΠΑΑ) για την ενημέρωσή 
μου αναφορικά με λεπτομέρειες και πληροφορίες για τον Ημιμαραθώνιο/Αυθεντικό 
Μαραθώνιο που διοργανώνει ο ΣΕΓΑΣ και συμμετέχω στην ομάδα της ΕΕΠΑΑ, ΤΡΕΧΩ 
ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ. 

Επιπρόσθετα, συναινώ και με όσα αναφέρονται από τον ΣΕΓΑΣ σχετικά με την 
εμπιστευτικότητα και την ορθή επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων όπως παρακάτω 
περιγράφεται: 
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Εμπιστευτικότητα και ορθή επεξεργασία των 
προσωπικών δεδομένων-ΣΕΓΑΣ 

 
Η Επεξεργασία των Προσωπικών Δεδομένων των συμμετεχόντων στον αγώνα γίνεται 
σύμφωνα με τους όρους του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων EE 2016/679 
(GDPR). Στο πλαίσιο αυτό, ο ΣΕΓΑΣ ζητεί τη συγκατάθεση των συμμετεχόντων για τις 
παρακάτω κατηγορίες επεξεργασίας: 

�  Συναινώ στη χρήση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) 
για την αποστολή ενημερωτικών newsletters από τη Διοργάνωση αναφορικά με τη 
διεξαγωγή του Αγώνα και σχετικές πληροφορίες, καθώς και για την ενημέρωση μου 
αναφορικά με επόμενες διοργανώσεις και τη δυνατότητα συμμετοχής μου σε αυτές 

�  Συναινώ στη χρήση των στοιχείων συμμετοχής μου στον Αγώνα, από την εφαρμογή 
της Διοργάνωσης ATHENS MARATHON App, για τη διαδικασία LIVE TRACKING κατά τη 
διάρκεια του Αγώνα 

�  Συναινώ στη χρήση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) 
από το επίσημο Φωτογραφικό Πρακτορείο της Διοργάνωσης, για την ενημέρωσή μου 
σχετικά με τις προσωπικές μου φωτογραφίες καθώς και τον τρόπο λήψης του 
Πιστοποιητικού Συμμετοχής μου στον Αγώνα 

�  Συναινώ στην διάθεση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας 
(email) προς Χορηγούς και Συνεργάτες του Αγώνα με σκοπό την ενημέρωσή μου 
σχετικά με δράσεις που διεξάγονται από εκείνους στο πλαίσιο της παρούσας 
Διοργάνωσης 

�  Συναινώ στη χρήση της δηλωθείσας διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (email) 
για την ενημέρωσή μου αναφορικά με τη δυνατότητα συμμετοχής μου σε έρευνες που 
διεξάγονται από τη Διοργάνωση με σκοπό τη βελτίωση του Αγώνα και της εμπειρίας 
των συμμετεχόντων σε αυτόν 

Σε περίπτωση που ο εγγεγραμμένος δρομέας επιθυμεί την αλλαγή των παραπάνω 
συναινέσεων στις οποίες αυτοβούλως έχει προχωρήσει, δύναται να αποστείλει σχετικό 
αίτημα προς το gdpr@segas.gr μέχρι και 60 ημέρες πριν από τη διεξαγωγή του Αγώνα, 
ορίζοντας σαφώς τα πεδία της συναίνεσης τα οποία επιθυμεί να αλλάξει. 

 

 
 
 

Το υποκείμενο των Δεδομένων  
 

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 
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