OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAWODOW

Bogdandéwka Summer Cup — 9 sierpnia 2025 r.

Imie i nazwisko uczestnika:

la, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1.

Dobrowolnie przystepuje do udziatu w zawodach Bogdandwka Summer Cup, odbywajgcych
sie w dniu 9 sierpnia 2025 .

Jestem $wiadomy/a, ze skoki narciarskie sg dyscypling sportu o podwyzszonym ryzyku,
mogacg prowadzi¢ do urazow, kontuzji lub wypadkdéw — takze tych powaznych.

Potwierdzam, ze méj stan zdrowia umozliwia mi bezpieczny udziat w zawodach.

Startuje na wlasnym, sprawdzonym sprzecie i uznaje skocznie za przygotowang w sposob
umozliwiajgcy bezpieczng rywalizacje.

Zapoznatem/am sie z regulaminem zawoddw i w petni go akceptuje.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy zalecili posiadanie indywidualnego
ubezpieczenia zdrowotnego lub od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw, ale jego brak nie
stanowi podstawy do jakichkolwiek roszczen.

Zrzekam sie wszelkich roszczen wobec organizatoréw zawoddéw Bogdandwka Summer Cup, a
takze wszystkich oséb i podmiotdw zaangazowanych w organizacje wydarzenia — rowniez w
przypadku ewentualnych obrazen, uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub Smierci.

Oswiadczenie to obowigzuje takze wobec moich spadkobiercéow oraz cztonkéw rodziny.

Podpis uczestnika:

W przypadku osoby niepetnoletniej:
Podpis opiekuna prawnego:



