OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią regulaminu zawodów organizowanych przez KLUB WYSOKOGÓRSKI TRÓJMIASTO w dniu 14/11/2015 i akceptuję jego treść jak również zobowiązuję się stosować do reguł w nim zawartych. W szczególności oświadczam, że: posiadam i będę korzystał/a ze sprawnego wyposażenia spełniającego warunki opisane w regulaminie; znam i będę stosował/a reguły bezpieczeństwa obowiązujące podczas uprawiania wspinaczki; posiadam umiejętności niezbędne do właściwej obsługi sprzętu używanego przeze mnie podczas zawodów oraz posiadam elementarne umiejętności do prowadzenia z dołem.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i akceptuję zasadę, że organizator zawodów oraz osoby z nim współpracujące przy organizacji i przeprowadzeniu zawodów nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników, jak również osób trzecich, za jakiekolwiek szkody osobowe i/lub majątkowe powstałe przed, w trakcie i po zawodach lub w związku z uczestnictwem w zawodach; a także nie ponoszą odpowiedzialności za skutki zachowania innych uczestników zawodów. Akceptując niniejszą deklarację zrzekam się ewentualnych roszczeń wobec organizatora i jego współpracowników związanych z dochodzeniem odszkodowania lub zadośćuczynienia za ewentualną szkodę poniesioną w trakcie zawodów i w związku z zawodami.

Zapoznałem się z formułą i miejscem zawodów, jestem świadoma/my ryzyka i posiadam wiedzę o niebezpieczeństwach jakie występują podczas wspinaczki na ubezpieczonych ściankach. W związku z tym oświadczam, że podejmując wspinaczkę podczas zwodów, robię to tylko i wyłącznie na własne ryzyko, biorąc tym samym odpowiedzialność za własne bezpieczeństwo i przyjmując na siebie poniesienie konsekwencji skutków swoich działań w stosunku do siebie i innych osób.

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zawodach bez ryzyka utraty zdrowia bądź życia i jestem świadoma/my zagrożeń  wynikających z uczestnictwa w zawodach. Nie jestem pod wpływem alkoholu, środków psychoaktywnych bądź innych substancji wywierających niekorzystny wpływ na zdolność oceny sytuacji i ryzyka wynikającego z uczestnictwa w zawodach.
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