
 

Oświadczenie uczestnika imprezy „Zdradziecki Cross”  

Trasa w terenie leśnym, o charakterze przełajowym, na dystansie 10 km  
 

 

Imię i nazwisko uczestnika: 

 

 

………………………………………………………………………………………………...  

 

 Oświadczam, że: 

 Zapoznałam(em) się z Regulaminem imprezy oraz akceptuję określone w nim warunki uczestnictwa.  

 Wypełniłam/em formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą, kompletnie.  

 Będę przestrzegać zaleceń służb porządkowych związanych z zachowaniem zasad porządku i bezpieczeństwa  

 Mój stan zdrowia pozwala na udział w tego rodzaju imprezie, startuję dobrowolnie i na własną odpowiedzialność 

 

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję to, że: 

 Udział w biegu wiąże się z wysiłkiem fizycznym i pociąga za sobą naturalne ryzyko wypadku, obrażeń ciała i urazów 

fizycznych (w tym śmierci), a także szkód i strat o charakterze majątkowym. Z udziałem w zawodach mogą wiązać się także 

inne, niemożliwe w tej chwili do przewidzenia, czynniki ryzyka.  

 Organizator nie zapewnia ubezpieczenia NNW uczestnikom biegu. 

 Może być konieczne udzielenie pierwszej pomocy medycznej, wykonanie innych zabiegów medycznych oraz transport w 

bezpieczne miejsce przez personel medyczny i paramedyczny działający w imieniu Organizatora.  

 

Organizator oraz wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem zawodów nie ponoszą 

odpowiedzialności za straty osobowe, kontuzje lub szkody rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po biegu. Start każdego 

z uczestników odbywa się na własne ryzyko, ponosi on osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania 

skutkujące naruszeniem dóbr lub praw innych osób. Przez akceptację niniejszego oświadczenia uczestniczka/k zrzeka się prawa 

dochodzenia prawnego lub zwrotnego od Organizatora lub jego podwykonawców w razie wypadku lub jakiejkolwiek szkody 

związanej z udziałem w zawodach.  

 

Oświadczenie COVID: 

Oświadczam, że: 

 Ja sam oraz nikt z domowników nie przebywa na kwarantannie.  

 Nie mam wiedzy, o kontakcie w ostatnim czasie z osobą u której potwierdzono lub podejrzewano zakażenie Covid-19. 

 Nie mam objawów chorobowych takich jak: gorączka, kaszel, katar, uczucie duszności  

 Jestem świadoma(y), że zatajenie informacji o swoim/domowników złym stanie zdrowia stanowi zagrożenie 

bezpieczeństwa pozostałych uczestników wydarzenia.  

 Jestem świadoma(y) iż mimo przestrzegania wszystkich zaleceń nie ma możliwości zagwarantowania, że na wydarzeniu 

uczestnik nie zarazi się koronawirusem. W razie ewentualnej obecności na wydarzeniu osoby zarażonej, może zaistnieć 

konieczność skierowania na kwarantannę pozostałych uczestników. Za ewentualne skutki uczestnictwa w wydarzeniu w 

trakcie epidemii organizator nie bierze odpowiedzialności.  

 

 

 

 

 

……..…………………………………………………………………………….……..  

                            (data i podpis uczestnika biegu)  


