
 
 

D e k l a r a c j a  u c z e s t n i c t w a 
w projekcie:  

Otwarte Treningi Biegowe w Andrychowie 

 

 

 

Ja, ……………………………………………………………………....… (imię i nazwisko), niżej podpisana/y, niniejszym 
oświadczam, że: 
 
- jestem osobą pełnoletnią, która zamierza brać udział w Otwartych Treningach Biegowych  
w Andrychowie  
 
- brak przeciwwskazań lekarskich na wzięcie aktywnego udziału w w/w Treningu  
 
- wiem, że podczas Treningu Organizator nie zapewnia opieki medycznej, ubezpieczeń, ochrony, 
transportu oraz żadnych innych świadczeń niewymienionych wprost w Regulaminie  
 
- jestem świadomy, że ze względu na charakter Treningu ponoszę pełną i wyłączną odpowiedzialność 
za wszelkie ewentualne szkody wyrządzone przeze mnie podczas, w wyniku lub w związku  
z uczestnictwem w Treningu 
 
- w przypadku jakiejkolwiek szkody poniesionej osobiście przeze mnie nie będę wnosić jakichkolwiek 
roszczeń z tego tytułu wobec Organizatora oraz Instruktora 
 
- znam treść Regulaminu Otwartych Treningów Biegowych w Andrychowie i zobowiązuję się  
do przestrzegania wszystkich jego postanowień 
 
- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – imienia, nazwiska oraz wizerunku  
w celach określonych w Regulaminie. 
 
- zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną. 
 

 

 

_______________________                                                           ________________________ 

Miejscowość                                                                                    data podpis Uczestnika 

 

 

 

Deklarację należy przynieść na pierwszy Trening. Uczestnik składa go jednorazowo. 

 


