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OSWIADCZENIE

Imie Nazwisko zawodnika

Zgtaszajac sie do udziatu w Zawodach Towarzyskich w Sportowych Rajdach Konnych
zapoznatem/am sie z propozycjami zawoddw, akceptuje i zobowigzuje sie do
postepowania zgodnego z propozycjami, postanowieniami organizatoréw, przepisami
prawa i warunkami zabezpieczenia imprezy. Startuje wylgcznie na wiasng
odpowiedzialnos$¢. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w Zawodach Towarzyskich
w Sportowych Rajdach Konnych wigze sie z wysitkiem fizycznym jezdzca i konia
i pocigga za sobg naturalne ryzyko i zagrozenie wypadkami, mozliwosci odniesienia
obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym Smierci), a takze szkdd i strat o charakterze
majatkowym.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w zawodach i startuje
w nich na witasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko, $wiadom specyfiki i niebezpieczenstw
jakie niesie ze sobg udziat w zawodach w Sportowych Rajdach Konnych. W zwigzku
z powyzszym akceptuje klauzule, ze Organizator, wszystkie osoby z nim
wspotpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacjg zawoddéw
nie ponoszg odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikdw za szkody osobowe, rzeczowe
i majatkowe, ktore wystapig przed, w trakcie lub po zawodach.

W przypadku kolizji, nieszczeSliwego wypadku lub uszczerbku na zdrowiu w czasie
trwania zawodow nie bede wnosit/a zadnych roszczen w stosunku do organizatoréw
Zawodow Towarzyskich w Sportowych Rajdach Konnych.
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