SPORT | REKREACJA W PIEKNYCH
OKOLICZNOSCIACH PRZYRODY

OSWIADCZENIE
BIKEPARK WAWOZ
OSOBA PELNOLETNIA

BIKEPARKWAWOZ

(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

(PESEL)

Os$wiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania kolarstwa grawitacyjnego,
uczestniczenia w zawodach oraz treningach i innych imprezach okolicznosciowych organizowanych na terenie
Bikepark Wawdz, a w przypadku ich wystgpienia niezwtocznie poinformuje o tym Administratora Bikepark Wawdz
na piémie. (podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 09. 2001r. Dz. Nr 101
poz.1095).

(podpis)

Oswiadczam, iz jestem Swiadomy/a ryzyka wynikajacego z jazdy na Bikepark Wawdz i nie bede rosci¢ zadnych
praw wobec Warminskiego Klubu Rowerowego FAN — Administratora obiektu Bikepark Wawdz w przypadku
uszczerbku na zdrowiu oraz informuje, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Bikepark Wawdz i bede go
przestrzegat/ata (dostepny na stronie internetowej www.wkrfan.pl oraz na tablicach informacyjnych na terenie
obiektu).

(podpis)

Oswiadczam, ze posiadam i kazdorazowo bede uzywat/ata kask i komplet ochraniaczy. Posiadam specjalistyczny
rower przystosowany do uprawionych przeze mnie dyscyplin kolarstwa grawitacyjnego. Jestem ubezpieczony/ona
od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw.

(podpis)

Uprawiam nastepujace dyscypliny kolarstwa grawitacyjnego: .........cccecveveeiieeiieciie e eenns
Bede korzystat z tras i infrastruktury Bikepark Wawdz jedynie w terminach wyznaczonych przez Administratora.

(podpis)
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