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Περιφέρεια Αθηνών

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η  γονέας /κηδεμόνας ……………………………………………………………………………………………………………. του/της …………... …………………………………………………………………     δηλώνω υπεύθυνα, ότι είναι σε θέση να κολυμπάει χωρίς βοήθημα πλεύσης και ότι δεν πάσχει από σωματική, ψυχική ή πνευματική ασθένεια και δεν αντιμετώπισε σοβαρό πρόβλημα υγείας στο παρελθόν.  Γενικά είναι σε καλή κατάσταση  και επιθυμώ   να συμμετάσχει στην κατάβαση του ποταμού ως πλήρωμα  εντός κατάλληλης ειδικής φουσκωτής βάρκας  της  οποίας  την διακυβέρνηση θα έχει πιστοποιημένος  επαγγελματίας κυβερνήτης της εταιρείας που θα μας υλοποιήσει την κατάβαση.  
Ο/Η γονέας /κηδεμόνας  
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