
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAWODÓW 

Bogdanówka Summer Cup – 9 sierpnia 2025 r. 

 

Imię i nazwisko uczestnika: 

.................................................................................................................... 

Data urodzenia: 

.................................................................................................................... 

 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Dobrowolnie przystępuję do udziału w zawodach Bogdanówka Summer Cup, odbywających 

się w dniu 9 sierpnia 2025 r. 

2. Jestem świadomy/a, że skoki narciarskie są dyscypliną sportu o podwyższonym ryzyku, 

mogącą prowadzić do urazów, kontuzji lub wypadków – także tych poważnych. 

3. Potwierdzam, że mój stan zdrowia umożliwia mi bezpieczny udział w zawodach. 

4. Startuję na własnym, sprawdzonym sprzęcie i uznaję skocznię za przygotowaną w sposób 

umożliwiający bezpieczną rywalizację. 

5. Zapoznałem/am się z regulaminem zawodów i w pełni go akceptuję. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że organizatorzy zalecili posiadanie indywidualnego 

ubezpieczenia zdrowotnego lub od następstw nieszczęśliwych wypadków, ale jego brak nie 

stanowi podstawy do jakichkolwiek roszczeń. 

7. Zrzekam się wszelkich roszczeń wobec organizatorów zawodów Bogdanówka Summer Cup, a 

także wszystkich osób i podmiotów zaangażowanych w organizację wydarzenia – również w 

przypadku ewentualnych obrażeń, uszczerbku na zdrowiu, trwałego kalectwa lub śmierci. 

8. Oświadczenie to obowiązuje także wobec moich spadkobierców oraz członków rodziny. 

 

Podpis uczestnika: 

.............................................................................................. 

W przypadku osoby niepełnoletniej: 

Podpis opiekuna prawnego: 

.............................................................................................. 

 


