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ZWOLNIENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ Numer startowy:

Obrazenia dla zdrowia i prawa autorskie Imi¢ i Nazwisko :

Miejsce:

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci prawnej za obrazenia na zdrowiu i korzystaniu z praw autorskich.

1. Podpisujac ten dokument, uznaje, ze moéj udziat w wyscigu BIEG NOCY LISTOPADOWEJ moze zagrazac zyciu i jestem swiadomy,
ze w zwiazku z wyscigiem Bieg Nocy Listopadowej, w ktory jestem zaangazowany, wigze sie z zagrozeniem zycia lub
powaznymi obrazeniami. Inne bardziej powazne konsekwencje, takie jak: (I) utoniecie , (Il) skrecenia , zwichniecia konczyn,
(i), przeciazenie , (IV) ztamanie , (V), urazy (V1) wypadki (VIl), ukaszenia i uzadlenia owadow i innych zwierzat (VIIl) kontakt
z trujacymi roslinami , (IX ) inne urazy fizyczne ( X ) urazy psychiczne i (XI) inne wypadki , ktére moga wystapic
w dyscyplinach w wyniku zrealizowanych wyscigow Bieg Nocy Listopadowej.

2. Regulamin wyscigu, zabezpieczenie techniczne na trasie, dyscyplina kazdego zawodnika moze obnizy¢ ryzyko wypadku, ryzyko
powaznego obrazenia nadal istnieje i jestem tego Swiadomy i zgadzam sie na wyzej wymienione ryzyka. Nastepnie jestem
Swiadomy tego, ze w zwiazku z moim uczestnictwem w tym wyscigu jest ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych, takich
jak smier¢ na poszczegoélnych przeszkodach na trasie, ktore sie mogg uwolni¢, w wyniku czego moze dojs¢ do powaznych
obrazen na zdrowiu, czy tez Smierci, czego jestem Swiadomy i jako wyraz zgody podpisuje te o to Deklaracje. Wyrazam zgode
na ryzyko podczas wyscigow, ktdre moze powstac nawet w wyniku uchybien ze strony Organizatorow.

3. Zarazem o$wiadczam, w razie spostrzezenia zagrozenia mojej osoby podczas wyscigu, osobiscie zrobie wszystko zeby nie
kontynuowac udziatu w wyscigu i zwrdce uwage Organizatorom na potencjalne niebezpieczenstwo.

4.0sobiscie oswiadczam za siebie, moich spadkobiercow, krewnych oraz wykonawcow mojego spadku, ze rezygnuje
ze wszystkich moich zobowiazan, naleznosci, ztozenia pozwdw czy tez wymagania odszkodowania wzgledem Organizatorow
jak i kolejnych osob, ktore sa powigzane z wyscigiem takich jak sponsorzy, zastepcy, nastepcy jak i wzgledem dalszych osob,
ktore sg zaangazowane w organizacje wydarzenia.

5. Swoim podpisem na tym oto dokumencie zarazem potwierdzam, ze ukonczytem 18 lat i nie jestem powaznie chory, nie mam
tez zadnej choroby psychicznej czy tez innych dolegliwosci, ktore mogtyby by¢é powodem ograniczenia mojego uczestnictwa
w wyscigu Bieg Nocy Listopadowej. Potwierdzam, ze jestem przygotowany fizycznie do pokonywania przeszkod, ktore moga
pojawic sie na trasie wyscigu.

6. Moje uczestnictwo w wyscigu Bieg Nocy Listopadowej jest dobrowolne. Swoim podpisem potwierdzam, iz jestem ubezpieczony
w przypadku jakiejkolwiek kontuzji powstatej w zwiazku z wyscigiem Bieg Nocy Listopadowej.

7. Wyrazam zgode na udzielenie mi pierwszej pomocy w przypadku obrazen w tym wyscigu.

8. Jestem swiadomy, ze organizatorzy wyscigu maja prawo przesunac lub odwotac¢ wyscig z powodu warunkow atmosferycznych
lub tez z innych powodow, na ktore nie maja wptywu lub ktore moga wptynac na zdrowie i bezpieczenstwo uczestnikow.

9. Wyrazam zgode dla wyzej wymienionych osob, ktore beda organizowac to wydarzenie na wykorzystanie wszystkich zdjec,
filmow, nagran lub jakichkolwiek innych dzwiekowych lub obrazowych nagran na tym wydarzeniu na kolejne
rozpowszechnianie dostepnym mediom bez jakichkolwiek ograniczen i bez ograniczen praw autorskich. Jestem swiadomy,
ze powyzej wymienione osoby w tej Deklaracji sa odpowiedzialne za przygotowanie i przebieg wyscigu
Bieg Nocy Listopadowej a ich zastepcy maja nieograniczone prawo na catym S$wiecie do korzystania, publikowania,
rozpowszechniania wydarzenia Bieg Nocy Listopadowej. Potwierdzam, ze moje dane, jakie udostepnitem organizatorom
wyscigu Bieg Nocy Listopadowej moga pojawic sie w TV, gazetach, czasopismach lub w innych mediach bez jakichkolwiek
zobowiazan finansowych. Zarazem swoim podpisem zrzekam sie jakichkolwiek skarg, pozwow wobec organizatorow wyscigu
Bieg Nocy Listopadowej jak i kolejnych osob, ktore sa powiazane z wyscigiem takich jak sponsorzy, zastepcy, nastepcy jak
i wzgledem dalszych osob, ktore sg zaangazowane w organizacje wydarzenia.

Swiadomie sie zapoznatem, przeczytatem i rozumiem wszystkie czesci Deklaracji Odpowiedzialnosci Prawnej na Obrazenia Zdrowotne
i Prawa Autorskie i wykorzystywanie praw autorskich i podpisuje ja bez jakiegokolwiek nacisku.
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