OSWIADCZENIE O BRAKU POLISY OC i NNW NA MOTOCYKL / QUAD

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem Swiadom ryzyka i niebezpieczenstw moggcych zaistnie¢ podczas
zawoddéw motocyklowych w imprezie 4X4 tj. w szczegdlnosci ryzyka wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazéw
fizycznych (w tym $mierci), a takze szkdd i strat o charakterze majatkowych.

W zwigzku z moim uczestnictwem w ww. zawodach przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ z tego tytutu,
jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen do organizatora i oséb trzecich.

Oswiadczam, ze znam swoj stan zdrowia i jestem zdolny do udziatu w amatorskich zawodach motocyklowych i
swoim podpisem potwierdzam, Ze nie wystepuja w przypadku mojej osoby przeciwwskazania zdrowotne do
udziatu w w/w zawodach sportowych.

Obowigzki Uczestnika zgtaszajacego sie do udziatu w zawodach za zasadach:
- zgtoszenie do biura i podpisanie wiasnorecznie oswiadczenia o warunkach udziatu w amatorskiej imprezie

OSWIADCZAM ZE ZE NIE POSIADAM POLISY OC ANI NNW | JESTEM SWIADOMY Z TYM ZWIANYCH KONSEKENCJI
| BIORE NA SIEBIE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA WYRZADZONE KRZYWDY Z MOJEJ WINY NA MIENIU ORAZ
OSOBACH .

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data / miejscowos¢ podpis uczestnika



