
19ον ΠΑΓΚΥΠΡΙΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ ΒΕΤΕΡΑΝΩΝ 
 

19 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2015  
 

ΟΛΥΜΠΙΑΚΟ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ ΛΕΜΕΣΟΥ 

********************************************* 
1. Δικαίωμα συμμετοχής στους αγώνες έχουν όλοι όσοι γεννήθηκαν το 1990 και μεγαλύτεροι. 
 
2. Οι κολυμβητές/τριες, μπορούν να λάβουν μέρος σε τρία το πολύ αγωνίσματα. 
 
3. Η συμμετοχή των κολυμβητών/τριών στους αγώνες, προνοεί καλή κατάσταση της υγείας 

τους και γίνεται με ευθύνη των ιδίων. 
 
4. Οι κατηγορίες / ηλικίες που μπορούν να λάβουν μέρος είναι: 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  Α’  : 25-29 ετών 
«  Β’  : 30-34 « 
«  Γ’  : 35-39 «  
«  Δ’  : 40-44 « 
«  Ε’  : 45-49 « 
«  ΣΤ’  : 50-54 « (και ούτω καθεξής) 

 
5. Οι δηλώσεις συμμετοχής πρέπει να γίνουν σε ειδικά έντυπα, τα οποία οι κολυμβητές/τριες 

μπορούν να ζητήσουν από την Ομοσπονδία και να τα υποβάλουν το αργότερο μέχρι την 
Τρίτη 15 Σεπτεμβρίου 2015 και ώρα 12.00 το μεσημέρι. 

 
6. Στους τρεις πρώτους όλων των αγωνισμάτων όλων των κατηγοριών θα δοθούν μετάλλια. 
 
7. Ο κάθε αθλητής για να έχει δικαίωμα συμμετοχής στους αγώνες πρέπει να καταβάλει πριν 

την έναρξη των αγώνων, το παράβολο των €20=. 
 
8. Το πρόγραμμα των αγώνων είναι το ακόλουθο: 

 
1. 50μ. Ελεύθερο  Ανδρών 
2. 50μ. Ελεύθερο  Γυναικών 
3. 50μ. Ύπτιο   Ανδρών 
4. 50μ. Ύπτιο   Γυναικών 
5. 50μ. Πρόσθιο  Ανδρών 
6. 50μ. Πρόσθιο  Γυναικών 
7. 50μ. Πεταλούδα  Ανδρών 
8. 50μ. Πεταλούδα  Γυναικών 
9. 100μ. Ελεύθερο  Ανδρών 

10. 100μ. Ελεύθερο  Γυναικών 
11. 100μ. Ύπτιο   Ανδρών 
12. 100μ. Ύπτιο   Γυναικών 
13. 100μ. Πρόσθιο  Ανδρών 
14. 100μ. Πρόσθιο  Γυναικών 
15. 100μ. Πεταλούδα  Ανδρών 
16. 100μ. Πεταλούδα  Γυναικών 
17. 200μ. Μικτή Ατομική  Ανδρών 
18. 200μ. Μικτή Ατομική  Γυναικών 
 

ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ: 4:00μ.μ. 
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ΑΤΟΜΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 
Όνομα: ………………………………………………  Επίθετο: ……………………………………….………… 

Ημερ. γέννησης: ………………………..….… Υπηκοότητα: …………………………….…………… 

Τηλέφωνο: ………………………………………… Email: ……………………………….…….……….……. 

Αρ. ταυτότητας ή διαβατηρίου: ……………………………………………………………………………. 

ΑΓΩΝΙΣΜΑ      ΧΡΟΝΟΣ 

1....................................................  ......................... 

2....................................................  ......................... 

3....................................................  ......................... 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω εξετασθεί πρόσφατα από γιατρό και είμαι απόλυτα 

ικανός/η και υγιής για να συμμετάσχω στον αγώνα. Βεβαιώνω ότι η Κυπριακή 

Ομοσπονδία Κολύμβησης δεν φέρει ευθύνη για τυχόν δικό μου τραυματισμό η 

τραυματισμό άλλων αγωνιζομένων από δικό μου λάθος πριν, κατά τη διάρκεια ή 

το τέλος του αγώνα. 

 
Ημερομηνία: ………………………….  Υπογραφή: …………………………………………..……………. 

 
Η δήλωση πρέπει να υποβληθεί στην Ομοσπονδία μέχρι την Τρίτη 15/9/2015 και ώρα 

12.00 το μεσημέρι στο φαξ: 22449842 ή στο email: koek@logos.cy.net 

 

Πριν την έναρξη του αγώνα ο κάθε αθλητής πρέπει να παρουσιάσει στη Γραμματεία 

δελτίο ταυτότητας ή διαβατήριο και να καταβάλει ως δικαίωμα συμμετοχής το 

παράβολο των €20. 

mailto:koek@logos.cy.net

