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ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
Καλλιτεχνών - Δημιουργών
 «ΣΤΑ ΙΧΝΗ ΤΟΥ ΚΑΖΑΝΤΖΑΚΗ ΚΑΙ ΤΟΥ ΖΟΡΜΠΑ: Γη, άνθρωπος και ελευθερία στη Μάνη του Καζαντζάκη» 

Ονοματεπώνυμο / Επωνυμία:
Δραστηριότητα:
Τηλέφωνο:
Email:
Σύντομη περιγραφή συμμετοχής (έως 5 γραμμές):
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

☐  Δήλωση αποδοχής όρων συμμετοχής
☐  Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση των όρων συμμετοχής στο φεστιβάλ
«Στα Ίχνη του Καζαντζάκη και του Ζορμπά» και τους αποδέχομαι πλήρως.
☐  Γνωρίζω ότι:
· η παρουσία μου στο φεστιβάλ αφορά έκθεση / παρουσίαση / δράση,
· η πώληση προϊόντων επιτρέπεται μόνο εφόσον διαθέτω νόμιμη επαγγελματική ιδιότητα, ΑΦΜ και τα προβλεπόμενα φορολογικά μέσα,
· σε αντίθετη περίπτωση, συμμετέχω χωρίς εμπορική δραστηριότητα.
☐  Αποδέχομαι ότι η KALLIERGON syn διατηρεί την επιμέλεια και το δικαίωμα επιλογής συμμετεχόντων.
Ημερομηνία:  

Υπογραφή (ονοματεπώνυμο): 
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