) OSWIADCZENIE O ZWOLNIENIU
OD ODPOWIEDZIALNOSCI, ZRZECZENIU SIE ROSZCZEN I AKCEPTACJA RYZYKA

W odniesieniu do wypozyczenia, korzystania i/ lub zakupu sprzgtu
oraz korzystania z infrastruktury osrodka WATER SPORT CENTER na ladzie, programu szkolenia na i na wodzie, rowniez podczas
uprawiania sportéw bedacych w ofercie WATER SPORT CENTER - niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i bezwzglednego stosowania
REGULAMIN Osrodka WATER SPORT CENTER i o$wiadczam, ze zwalniam od odpowiedzialnosci oraz zrzekam si¢
ewentualnych roszczen wobec o$rodka i oséb w nim zatrudnionych/ wspolpracujacych a takze akceptuje ryzyko na ponizszych
warunkach:

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Osrodka WATER SPORT CENTER i zobowiazuj¢ si¢ do jego bezwzglgdnego
przestrzegania.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze sporty wodne oferowane przez o$rodek WATER SPORT CENTER sa sportami dynamicznymi
zawierajacym elementy szybkiego przemieszczanie si¢ po ladzie i po powierzchni wody jak w wyniku czego powstaje zwigkszone
ryzyko nastapienia nieszczesliwego wypadku skutkujacego urazami, utrata zdrowia czy zycia przez osoby ja uprawiajace, jak rowniez
w wyniku akcji osoby uprawiajacej takie sporty u 0sob postronnych.

3 Oswiadczam, ze niniejszym zwalniam od odpowiedzialnosci osrodek WATER SPORT CENTER oraz jego przedstawicieli, osoby
zarzadzajace, agentow i pracownikow oraz instruktoréw i inne osoby wspolpracujace z osrodkiem a takze wiascicieli wyposazenia
oraz terenu o$rodka — zwanymi dalej OSOBY ZWALNIANE - od wszelkiej odpowiedzialno$ci oraz zrzekam si¢ wszelkich roszczen,
ktore mogg rosci¢ w przysztosci z tytutu uszkodzen ciata, kalectwa, smierci lub innych uszkodzen ciata a takze z tytulu uszkodzen
sprzetu i innego mienia jakie moga powsta¢ w wyniku z uprawiania przeze mnie sportow wodnych oferowanych przez osrodek lub
uprawianych przeze mnie na terenach udostgpnianych przez osrodek WATER SPORT CENTER tak przy uzyciu sprzetu nalezacego
do o$rodka jak i innego uzywanego przeze mnie sprzgtu.

4. W pelni rozumiem i potwierdzam, ze sporty wodne oferowane przez osrodek WATER SPORT CENTER charakteryzuja si¢ wysokim
elementem niebezpieczenstwa, ktory nie moze by¢ w petni wyeliminowany przez zaden poziom starannosci czy rozwagi jak rowniez
prowadzenia szkolenia i stosowanych zabezpieczen przez STRONY ZWALNIANE.

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, IZ PODCZAS UPRAWIANIA SPOTOW WODNYCH ISTNIEJE REALNE RYZYKO
ODNIESIENIA OSOBISTEGO USZKODZENIA CIALA, MIENIA LUB SMIERCI. RYZYKO TO JEST NIEZALEZNE OD
WYSTEPUJACYCH WARUNKOW I STOSOWANYCH ZABEZPIECZEN -1 RYZYKO TO AKCEPTUJE.

5. Oswiadczam, ze znam zasady bezpiecznego korzystania ze sprzetu wodnego i zobowiazuje si¢ do jego uzywania w zaden sposob
nienarazajacy na niebezpieczenstwo zdrowia, zycia i mienia STRON ZWALNIANYCH i 0s6b trzecich.

6. Oswiadczam, ze jestem w pelni §wiadom odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone OSOBOM ZWALNIANYM lub osobom trzecim
jakie moga powsta¢ w wyniku uprawiania przeze mnie sportow wodnych i zobowiazuj¢ si¢ do ich pokrycia w catosci, takze wraz z
ewentualnymi kosztami pomocy prawnej, kosztami sadowymi i innymi niezb¢dnymi do ich dochodzenia.

7. Przejmuj¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za ZWALNIANE STRONY i zwalniam je z odpowiedzialnosci z tytutu roszczen dotyczacych
wszelkich szkdd jakie moge spowodowac u 0sob trzecich lub w ich mieniu w wyniku uprawiania przeze mnie sportéw wodnych.

8.  Zobowigzuje si¢ podporzadkowaé bezdyskusyjnie wszelkim uwagom i poleceniom OSOB ZWALNIANYCH lub o0sob przez nie
upowaznionych w zakresie bezpieczenstwa i sposobu korzystania ze sportow wodnych na terenie osrodka.

9. Niniejszym o$wiadczam, ze zwolnienie od odpowiedzialnosci, zrzeczenie si¢ praw i przyjecie ryzyka jest bezwarunkowe i
nieograniczone w czasie.

10. Potwierdzam, ze mam ukonczone 18 lat lub jako rodzic lub prawny opiekun prawny osoby niepelnoletniej akceptuje w pelni
powyzsze warunki.

Oswiadczam, Ze osobiScie przeczytalem i w pelni rozumiem niniejsze zwolnienie oraz zrzeczenie si¢ praw i uznanie ryzyka a takze
skutki prawne jakie ono wywoluje — co poswiadczam wlasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢ / Data

Imig i nazwisko Wrhasnorgczny podpis

PESEL , nazwa i nr. dowodu tozsamosci Adres zamieszkania

*/ wypelni¢ ponitej w prrypadku kursanta/uiytkownika niepetnoletniego

Imi¢ i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna Podpis rodzica lub prawnego opiekuna osoby niepenoletniej
PESEL , nazwa i nr. dowodu tozsamosci Adres zamieszkania
Data urodzenia kursanta**/ Adres zamieszkania **/ Telefon **/ Adres mail **/

**/ - dane niezbedne do wydania karty IKO




