OSWIADCZENIE O BRAKU POLISY OC i NNW NA MOTOCYKL / QUAD

Ja zglaszajacy si¢ o§wiadczam, ze jestem §wiadom ryzyka i niebezpieczenstw mogacych
zaistnie¢ podczas pikniku 4X4 tj. w szczego6lnosci ryzyka wypadku, odniesienia obrazen
ciata i urazow fizycznych (w tym $mierci), a takze szkdd i strat o charakterze
majatkowych.

W zwigzku z moim uczestnictwem w ww. zawodach przyjmuj¢ na siebie petna
odpowiedzialnos¢ z tego tytutu, jednoczesnie zrzekam si¢ wszelkich roszczen do
organizatora i osob trzecich. O§wiadczam, ze znam sw¢j stan zdrowia i jestem zdolny do
udziatu w amatorskich zawodach off road i poprzez akceptacje niniejszego oswiadczenia
potwierdzam, ze nie wystepuja w przypadku mojej osoby przeciwwskazania zdrowotne
do udziatu w w/w zawodach sportowych.

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

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu potwierdzam akceptacja .

Obowigzki Uczestnika zglaszajacego si¢ do udzialu w zawodach na akceptowanych
zasadach: - zgloszenie do biura i podpisanie wlasnorgcznie o§wiadczenia o warunkach
udziatu w amatorskiej imprezie.



