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DECLARATIE RASPUNDERE PARTICIPANT EVENIMENT

IMI ASUM TOATE RISCURILE SI SUNT DE ACORD SA GARANTEZ, PROTEJEZ, DESPAGUBESC S| EXONEREZ,
SA ELIBEREZ DE RASPUNDERE S| SA NU ACTIONEZ IN JUDECATA ORGANIZATORUL ACESTUI EVENIMENT
PRECUM $I AGENTII, ANGAJATII, VOLUNTARII, MEMBRII, SPONSORII, PROMOTORII SI AFILIATII (COLECTIV
“ORGANIZATORIP"). INTELEG CA MERSUL PE BICICLETA ESTE O ACTIVITATE CE PRESUPUNE RISCURI,
REALIZEZ PE DEPLIN PERICOLELE PARTICIPARII LA ACEST EVENIMENT SI iMI ASUM PE DEPLIN RISCURILE
ASOCIATE CU O ASTFEL DE PARTICIPARE. PRIN PREZENTA ELIBEREZ DE RASPUNDERE, GARANTEZ,
PROTEJEZ, DESPAGUBESC, EXONEREZ, MA ANGAJEZ SA NU ACTIONEZ IN JUDECATA ORGANIZATORII CU
PRIVIRE LA ORICARE S| TOATE DREPTURILE pe care le am sau pe care le pot dobandi in continuare si la orice i
toate daunele ce ar putea fi suferite de mine direct sau indirect in legatura cu, sau care rezulta din, participarea mea
la acest eveniment (inclusiv legate de deplasarea catre sau de la eveniment). Sunt de acord ca este propria mea
responsabilitate de a ma familiariza cu traseul, cu programul evenimentului, cu normele Organizatorilor precum si cu
orice reglementari speciale pentru acest eveniment si sunt de acord sa respect toate aceste norme si reglementari.
Inteleg si sunt de acord c& pot aparea situatii in timpul evenimentului, care pot fi dincolo de controlul Organizatorilor,
si eu va trebui sa actionez astfel incat sa nu pun in pericol propria persoana sau teriii. Pe traseu pot aparea animale
domestice, autoturisme si alte persoane in afara concursului. De asemenea declar ca voi respecta regulile de circulatie
de pe drumurile publice. Accept responsabilitatea pentru starea si caracterul adecvat al echipamentului meu, pentru
echipamentul oferit spre utilizare si pentru comportamentul meu in legatura cu acest eveniment. Ma angajez sa port o
casca care indeplineste cerintele normelor sau regulamentelor Organizatorilor i care poate proteja impotriva leziunilor
grave la cap. Declar ca nu am nici o afectjune fizica sau medicala care ar putea constitui un pericol pentru mine sau
pentru alfji prin participarea la acest eveniment sau ar putea interfera cu capacitatea mea de a participa in conditii de
siguranta la acest eveniment.
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