ДЕКЛАРАЦИЯ

За

Освобождаване от отговорност

…………………………………………………………..

/трите имена на декларатора,изписани собственоръчно/

ЕГН………………………………..тел:……………………..e-mail:………………………….

Осъзнавам отговорността за вземане участие в настоящото състезание.С тази декларация доказвам,че:

1.Участието в такова спортно събитие носи потенциален риск за здравето и живота ми.Причини за това биха могли да бъдат не само природния терен и изграденото трасе,но също и случайни предмети,както и състоянието на  велосипеда,екипировката ми,личната ми физическа подготовка,както и евентуалните неблагоприятни метереологични условия.С този документ декларирам,че съм запознат/а с рисковете,които поемам при записването си за участие в такова състезание.
2.Декларирам,че съм физически здрав/а и действията ми не са противопоказни на лекарско предписание,както и че притежавам подготовката и уменията,необходими за участие в такова състезание.

3.Давам абсолютно съгласие тази Декларация за освобождаване от отговорност да бъде използвана от организаторите и спонсорите на състезанието,като поемам пълната отговорност за действията си по време на събитието.

4.Във връзка с участие в състезанието,с настоящата декларация се ангажирам от свое име ,от името на роднини ,наследници и др.:1/Да бъдат освободени от отговорност организатори,спонсори и други участници за евентуална смърт,инвалидност,физически травми,материални щети,кражба на имущество и други непредвидени нещастия,които биха могли да ме сполетят.2/Споменатите в този параграф физически и юридически лица да бъдат обезщетени и защитени от всякакъв вид искове и оплаквания на трети лица в следствие на моите действия по време на участието ми в състезанието.

5.С настоящата декларация давам съгласието си да получа медицинска помощ при нараняване,травма или болест по време на състезанието,да бъда транспортиран/а от ППС и съм наясно,че тези дейности се заплащат и че мога да се застраховам за тези рискове за моя сметка.

Декларацията за освобождаване от отговорност се прилага в границите на законовите разпоредби на Република България.

Декларирам,че съм прочел/а и разбирам съдържанието на декларацията и подписвайки я не действам против волята си.

ДАТА:………………………………                                      ПОДПИС:

Забележка:

Ако  нямате навършени 18г., декларацията трябва да се попълни от Вашия родител/настойник.

РОДИТЕЛ/НАСТОЙНИК НА НЕПЪЛНОЛЕТНОТО ЛИЦЕ/под 18годищна възраст/

…………………………………………………………………………………………………

/трите имена на родителя/настойника изписани саморъчно/

ЕГН:………………………………. Тел:……………………………..e-mail:………………...
