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Oswiadczenie Uczestnika Warsztatéow z Obstugi Techniki Eventowej

Poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola wyboru (checkbox) w formularzu rejestracyjnym,
o$wiadczam, ze jestem Swiadomy/a charakteru warsztatdw z obstugi techniki eventowej, w
ktérych biore udziat, oraz ryzyk zwigzanych z uczestnictwem w nich. Warsztaty te obejmujg
praktyczng obstuge sprzetu technicznego, w tym elementy oswietlenia, dzwieku oraz innych
urzgdzen multimedialnych, ktére w warunkach szkoleniowych mogg generowadé nagte,

gto$ne

sygnaty dzwiekowe oraz intensywne efekty swietine (w tym btyski i efekty

stroboskopowe).

Os$wiadczam, ze:

1.

Stan Zdrowia: Nie posiadam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktére mogtyby
uniemozliwi¢ mi bezpieczny udziat w warsztatach, w szczegdlnosci zwigzanych z ekspozycjg na
gtodne dzwieki oraz intensywne efekty swietlne. Potwierdzam, ze nie cierpie na epilepsje
(padaczke fotoczutq) aniinne schorzenia, ktérych przebieg mdgtby ulec zaostrzeniu w wyniku
kontaktu z nagtymi sygnatami dzwiekowymi lub swietlinymi.

$wiadomosé Ryzyka: Jestem w petni $wiadomy/a potencjalnych uwarunkowan i zagrozen
wynikajgcych ze specyfiki pracy z technikg eventowq. Rozumiem, ze w razie wystgpienia
jakichkolwiek problemdw zdrowotnych, ztego samopoczucia lub dyskomfortu, mam prawo i
obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ o tym organizatordw lub instruktoréw i opuscic miejsce
prowadzenia zajed.

Dobrowolnosé Uczestnictwa: Decyzja o uczestnictwie w warsztatach jest catkowicie
dobrowolna. Przystepuje do nich z petng swiadomosciq ryzyk opisanych powyzej i oswiadczam,
ze nie bede rosci¢ pretensji do organizatordéw w zwigzku z ewentualnymi dolegliwosciami
zdrowotnymi wynikajgcymi z naturalnego przebiegu i specyfiki tych warsztatéw, o ile
organizatorzy dopetnili staran w celu zapewnienia bezpiecznych warunkdw szkolenia.

Ubezpieczenie: Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy warsztatdw nie zapewniajg
uczestnikom indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego ani ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw (NNW) na czas frwania warsztatdw. Wszelkie ewentualne koszty
leczenia wynikajgce z nieszczesliwych wypadkdw niezawinionych przez organizatora ponosze
we wtasnym zakresie. Organizator zaleca wykupienie stosownej polisy NNW we wtasnym
zakresie.

Zapoznanie z Regulaminem: O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Warsztatow i
akceptuje jego postanowienia w catosci. Zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania
wszystkich zasad BHP oraz wytycznych okreslonych w tym dokumencie.

Stosowanie sie do Polecen: Zobowigzuje sie do $cistego przestrzegania zalecen, instrukcji oraz
polecen wydawanych przez instruktordw i organizatordw, majgcych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa mojego oraz innych uczestnikdw szkolenia.
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