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(DLA UCZESTNIKOW PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA)

Ja (,,Zrzekajacy”), osoba nizej podpisana, majaca co najmniej 18 lat, z tytulu zgody na
udziat w (,, Wydarzenie”), w imieniu
swoim 1 moich spadkobiercow, wykonawcow, administratorOw i cesjonariuszy,
niniejszym zrzekam si¢ teraz i na zawsze wobec stanu Nowy Jork, Biura Parkow,
Rekreacji i Ochrony Zabytkow stanu Nowy Jork, jego urzgdnikow, pracownikow,
agentow, sponsorow i ich przedstawicieli, ich spadkobiercow, administratoréw i
wykonawcow (,,Stan”) wszelkich roszczen, zadan, dziatan lub praw do dziatan,
jakiegokolwiek rodzaju lub natury na podstawie prawa zwyczajowego lub zasad
stusznosci wynikajacych z lub z powodu jakichkolwiek obrazen ciata lub uszczerbkéw na
zdrowiu znanych lub nieznanych, $mierci i/lub szk6d majatkowych wynikajacych z,
powstatych wskutek lub majacych miejsce w wyniku mojego uczestnictwa w
Wydarzeniu lub w jakichkolwiek dziataniach zwigzanych z Wydarzeniem, lub
spowodowanych przez moje uczestnictwo w nich.

Mam $wiadomos¢ 1 przyjmuje¢ do wiadomosci ryzyko zwigzane z uczestnictwem w
Wydarzeniu, w ktérym chce wziag¢ udziat. Oswiadczam, ze dysponuj¢ wystarczajaca
sprawnoscig fizyczng, aby uczestniczy¢ w Wydarzeniu, a wykwalifikowany personel
medyczny nie odradzat mi wzigcia udziatu w Wydarzeniu. Biore na siebie petng
odpowiedzialnos$¢ za wszelkie urazy i szkody, ktore moga wystapi¢ w trakcie
trwania Wydarzenia.

Podpisujac niniejsze zrzeczenie, w zaden sposdb nie zwalniam Stanu z
odpowiedzialnosci za szkody spowodowane jego wlasnym zaniedbaniem lub
zaniechaniem. Jesli jednak doznam obrazen ciala, a nastepnie sad wtasciwej jurysdyke;ji
stwierdzi, ze moje obrazenia ciata nie byly wynikiem, w catosci lub w czesci,
jakiegokolwiek zaniedbania lub zaniechania ze strony Stanu, zgadzam si¢
zrekompensowaé Stanowi lub jego ubezpieczycielom wszelkie koszty zwigzane z obrong
takiego roszczenia.

Niniejszym wyrazam zgode na udzielenie mi pierwszej pomocy i/lub leczenie uznane
za konieczne w nagltych wypadkach. Upowazniam réwniez lekarza prowadzacego do
wypetienia w moim imieniu wszelkich formularzy zgody i1 innych odpowiednich



dokumentow medycznych w moim imieniu, jesli nie bedew stanie niezwlocznie tego
zrobi¢. Rozumiem, ze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za wszelkie koszty zwigzane z moim
leczeniem.

Niniejszym wyrazam zgode, aby moje zdjecie lub podobizna pojawity si¢ w oficjalnym
materiale dokumentalnym, reklamie sponsora lub wytacznej relacji telewizyjnej z
Wydarzenia w jakikolwiek sposob zwigzany z moim udzialem w Wydarzeniu i bez
wynagrodzenia dla mnie.

Niniejszym o$wiadczam, ze informacje podane przeze mnie w procesie rejestracji sg
prawdziwe, doktadne i zgodne z mojg najlepsza wiedza. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
jesli ktorakolwiek z tych informacji okaze si¢ nieprawdziwa, administratorzy Wydarzenia
maja prawo odmowi¢ mi wzigcia w nim udziatu.

Zrzekajacy zgadza si¢, Ze niniejsza umowa o zrzeczeniu, odstgpieniu, przejeciu ryzyka i
zwolnieniu od odpowiedzialno$ci ma by¢ na tyle szeroka 1 wyczerpujaca, na ile
zezwalaja na to przepisy prawa stanu Nowy Jork, oraz ze jesli jakakolwiek czg$¢ umowy
zostanie uznana za niewazng, zrzekajacy zgadza si¢, ze niezaleznie od tego pozostata
czes$¢ bedzie nadal w petni obowigzywac.

Skladajac swdj podpis ponizej, oSwiadczam, Ze uwaznie przeczytalem powyzsze
odstapienie i zrzeczenia oraz zgadzam sie¢ z ich trescia. Podpisuje to zrzeczenie jako
moj wlasny, dobrowolny akt.

Podpis Zrzekajacego Data

Zrzeczenie rodzica lub opiekuna prawnego dla wnioskodawcéw ponizej 18 roku zycia

Sktadajac podpis ponizej wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w
Wydarzeniu. Ponadto potwierdzam zapoznanie si¢ z informacjami dostarczonymi przez
moje dziecko w trakcie procesu rejestracji 1 zgadzam si¢ z powyzszymi warunkami
odstapienia i zrzeczenia, tak jakbym byl(a) ich sygnatariuszem. Zgodnie z moim stanem
wiedzy podane informacje sg prawdziwe 1 poprawne. Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli
ktérakolwiek z tych informacji okaze si¢ nieprawdziwa, administratorzy Wydarzenia
majg prawo odmowi¢ mojemu dziecku udziatu.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego Data



