Olesnicki Festiwal Cyrkowo Artystyczny OFCA 2017
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iZ ja nizej PodpPiSany......cememersessessssssssessnes
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posiadajacy PESEL 0 NUMETZE......ccocoeenmeermremeerseeseesseessneennes

zapoznatem sie i akceptuje Regulamin OFCA Slackline oraz Regulamin Ole$nickiego Festiwalu Cyrkowo
Artystycznego odbywajacego sie w Ole$nicy w dniach 11-13 sierpnia 2017 r. i zobowigzuje sie
przestrzega¢ wszystkich jego postanowien.

Oswiadczam, iZ mam $wiadomos¢, ze highline to rodzaj sportu ekstremalnego, ktory wigze sie z wysokim
ryzykiem wystgpienia nieprzewidzianych, niezaleznych od Organizatora zjawisk, mogacych stanowi¢
zagrozenie dla zycia i zdrowia.

Oswiadczam, iz ponosze petng odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania w tym wtasne zdrowie, Zycie oraz
szkody przeze mnie spowodowane zaréwno materialne i nie materialne w tym wobec o0séb trzecich
podczas organizacji i trwania Festiwalu OFCA. W przypadku uszczerbku mojego zdrowia jak i zdrowia
0s6b trzecich bedacych wynikiem mojego dziatania, odpowiedzialno$¢ i konsekwencje za zaistnialg
sytuacje ponosze wylacznie ja osobiscie. O§wiadczam, Ze jestem $wiadomy/-a ryzyka wigzacego sie
z uprawianiem slackline (wszystkie odmiany slackline, w tym highline) tj. w szczegoélnosci uszkodzenie
ciata, kontuzje, trwaly uszczerbek na zdrowiu, utrata zycia itp. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
poniesienie w/w ryzyka.

Oswiadczam, iz nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do znajdowania sie przeze mnie na
wysokosci badz nad woda.

Oswiadczam, ze w przypadku uznania przez Organizator6w mojego zachowania za mogace powodowacé
zagrozenie bezpieczenstwa lub zaktdcajace przebieg Festiwalu opuszcze teren imprezy na wezwanie
Organizatora lub stuzb ochrony.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokumentacje fotograficzna, audio-wizualng podczas wykonywania
przeze mnie przejs¢ w ramach festiwalu OFCA, w tym mojego wizerunku oraz wykorzystanie uzyskanych
materialéw bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych w kontekscie dokumentalnym, informacyjnym
oraz promocyjnym festiwalu OFCA, sponsordw festiwalu OFCA oraz Miasta Ole$nica.

Zobowiazuje sie do nie wchodzenia do budynkéw, pomiedzy ktérymi organizowane sg przejscia highline
oraz do pomieszczen innych niz wskazanych i oznaczonych przez Organizatora. Oswiadczam, Ze nie wejde
na highline lub slackline pod wptywem alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, lekéw oznaczonych jako
powodujgce zaburzenia wzroku, stuchu badZz réwnowagi oraz innych substancji i Srodkéw, ktoére
uniemozliwiajg bezpieczne wziecie udziatu w OFCA Slackline. Zobowigzuje sie do zachowania szczeg6lnej
ostrozno$ci podczas przebywania w obrebie Festiwalu OFCA oraz zachowania nie powodujacego
zagrozenia bezpieczenstwa innych oséb.

Oswiadczam ze podczas chodzenia po tasmie highline, nie bede posiadal przy sobie Zzadnych
przedmiotéw, ktére mogtyby spas¢ i stworzy¢ zagrozenie dla oséb i pojazdéw przebywajacych w poblizu
(np. portfel, telefon, klucze, itp.).

data, miejscowos$¢, CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA*:

W przypadku, gdy uczestnik nie ma ukonczonych 18 lat, zobowiazany jest do uzyskania
i przedstawienia zgody opiekuna prawnego umieszczonej ponizej:

Ja, nizej podpiSaAny/-a ...ceoeeneermeeseesseesssessseessesssennns (imie i nazwisko opiekuna prawnego) o$wiadczam, Ze
jako opiekun prawny zezwalam swojemu dziecku/podopiecznemu  .......————
(imie i nazwisko matoletniego) na udzial w Ole$nickim Festiwalu Cyrkowo- Artystycznym odbywajacym
sie w dniach 11-13.08.2017 r. w Olesnicy i ponosze odpowiedzialno$¢ za wszystkie szkody wyrzadzone
przez moje dziecko/ podopiecznego. Wyrazam ponadto zgode na korzystanie przez moje dziecko/
podopiecznego z atrakcji slacklinowych (wszystkie odmiany slackline, w tym highline) odbywajacych sie
w trakcie Festiwalu OFCA 2017. O$wiadczam, iZ zapoznatem/-am sie z regulaminem Festiwalu OFCA,
w tym z Regulaminem pola namiotowego, Regulaminem OFCA Slackline i o$wiadczeniem slackline.
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/-a ryzyka wigzgcego sie z uprawianiem slackline (wszystkie odmiany
slackline) tj. w szczegdlnosci uszkodzenie ciata, kontuzje, trwaty uszczerbek na zdrowiu, utrata Zzycia itp.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poniesienie w/w ryzyka.

data, miejscowo$¢, CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO:

Tel. kontaktowy : ....ccceeeveeeeirece e



