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Stowarzyszenie Klub Sportowy "Movement” zarejestrowane w Sądzie Rejonowym Gdańsk Północ w Gdańsku, VII Wydział 
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OŚWIADCZENIE 

O ŚWIADOMYM UDZIALE W USŁUDZE I ZRZECZENIU SIĘ ROSZCZEŃ 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: ………………………………………….  Data urodzenia: ……………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

Numer dokumentu tożsamości: ………………………… 

Dane podopiecznego: 

Imię i nazwisko: …………………………………………. Data urodzenia: ……………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

PESEL: ………………………… 

oświadczam, że: 

1. Świadomie i dobrowolnie zezwalam podopiecznemu na przystąpienie do udziału w usłudze 

organizowanej przez Klub Sportowy Movement, ul. Przytulna 7/4, 80-176 Gdańsk, NIP 5833130723, KRS 

0000386728, polegającej na skoku na poduchę powietrzną ustawioną przed Stadionem Polsat Plus Arena 

Gdańsk w ramach atrakcji na Międzynarodowym Festiwalu Parkour 2025 w Gdańsku trwającym w dniach 1-

3.08.2025. 

2. Zostałem/am poinformowany/a o potencjalnych zagrożeniach związanych z udziałem w tej usłudze, 

w tym o możliwości doznania urazów fizycznych, uszczerbku na zdrowiu, a nawet śmierci, oraz że pomimo 

zachowania należytych środków bezpieczeństwa, ryzyko to nie może zostać całkowicie wyeliminowane i 

wszystkie te informacje przekazałem mojemu podopiecznemu. 

3. Potwierdzam, że stan zdrowia podopiecznego umożliwia mu na udział w tej usłudze i nie istnieją 

przeciwwskazania medyczne do jego udziału. 

4. Zobowiązuję się do stosowania się do wszystkich poleceń personelu organizatora oraz przestrzegania 

regulaminu usługi, który został mi udostępniony i który przeczytałem/am oraz zrozumiałem/am, zarówno 

samodzielnie jak i w imieniu mojego podopiecznego. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że udział w usłudze odbywa się na własną odpowiedzialność, i w 

związku z tym zrzekam się wszelkich roszczeń wobec organizatora: Klubu Sportowego Movement, jego 

pracowników, współpracowników i podwykonawców, wynikających z ewentualnego uszczerbku na zdrowiu 

lub szkód materialnych, powstałych w wyniku udziału mojego podopiecznego w usłudze, z wyłączeniem 

sytuacji, w których szkoda powstała na skutek rażącego niedbalstwa lub działania umyślnego organizatora. 

6. Oświadczam, że niniejsze zrzeczenie się odpowiedzialności zostało mi przedstawione przed 

rozpoczęciem usługi i miałem/am możliwość zadania pytań oraz uzyskania wyjaśnień. 

 

………….……………………… 

data i podpis uczestnika 


