
To: AUDAX CLUB GRECE (ACG)

Title: Birthdate:

First name: Last name:

Address:

City: Country:

Postcode: Telephone no:

Mobile phone no: Email:

Emergency contact 

name:

Emergency contact 

phone no:

Signed: Date:

Note: This disclaimer form needs to be sent to Audax Club Grece, together with a memo for the brevet to be attended. ACG will 

file the above declaration and will notify the organizer of the brevet about the entry. Next, the organizer will contact the future 

participant to arrange all details about the participation.

GREEK BREVETS ENTRY /DISCLAIMER FORM

Taking full responsibility, under the provisions of Greek law 1599 /1986, I declare that I am aware that long distance cycling 

(which includes the brevet events) takes place on roads with high traffic and facilities open to the public and that is an activity 

which controls the limits of physical and mental endurance. Exceeding these limits can result in serious injury, property damage 

or even death. For example, but not limited to, risks may arise from the natural environment, the weather, the temperature, the 

traffic, other peoples' reactions, the physical condition of participants, etc. Incomplete or defective equipment, either mine's or of 

other participating cyclists may also result in creating risk. I am also aware that the brevet events are committed to the 

scheduled date and time, regardless of weather and other conditions. I accept full responsibility for my actions or omissions of 

any possible injury to myself, accident or loss of my property as well as accident, death or property loss of a third party that can 

occur during my participation in brevet events. I agree that no liability whatsoever shall attach to the organizers, volunteers, 

event sponsors or anybody, directly or indirectly, involved in these activities. In any case, the above refferred to, are not 

responsible of any accident, injury or even death suffered by me. I declare that I'm over 18 years, I have recently undergone a 

medical examination appropriate for the activity of long‐distance cycling, I am healthy, I have the physical ability and have 

properly trained for such activity. Furthermore, I commit to repeat the necessary medical examinations at least once a year and 

to abstain from future brevet events if this is deemed necessary by my doctors. I have read the rules and penalties of brevets, as 

listed on the website "www.brevets.gr" and agree to abide by the above declarations. Finally, I agree to be taken photographs 

and /or video by ACG, the organizer or the sponsors (if so exist), having no financial demands.

Club name (optional):

Medical conditions (if applicable):


