Oswiadczenie Modela oraz Zwolnienie z Odpowiedzialnosci

Jest to wainy dokument - prosimy o uwazne przeczytanie go przed
podpisaniem, poniewaz zgadzajg sie PanAstwo na poniesienie catkowitej
odpowiedzialnosci za wtasny stan zdrowia, co zwalnia AiO Krzysztof Szczepaniski,
personel studia (zwanych dalej facznie "Dostawcami ustug") z wszelkiej
odpowiedzialnosci.

Dostep linowy na wysokosci na potrzeby sesji zdjeciowej jest realizowany zawsze
w przez osobe odpowiedzialng (personel studia) za sprzet oraz obstuge podnoszenia i opuszczania
modela.

Modele muszg by¢ sprawni fizycznie oraz nie mogg cierpie¢ na zadne schorzenia, ktére mogtyby
uniemozliwi¢ wykonywanie p6z lub manewréw.

Deklaracja modela

Oswiadczam, ze jestem w dobrym stanie zdrowia, sprawny fizycznie i uwazam sie za osobe
odpowiednig do podjecia dostepu linowego. Nie mam zadnych schorzen i nie istniejg zadne
przeciwwskazania, ktére mogtyby uniemozliwi¢ mi bezpieczne wykonywanie podnoszenia na potrzeby
sesji.

Gtowne przeciwwskazania do zaje¢ na wysokosci to (nie zostaty wymienione wszystkie):

e przepisane leki, ktdre mogg uposledzac funkcje fizyczne i/lub psychiczne;
e uzaleznienie od alkoholu lub narkotykdw;

e cukrzyca, wysoki lub niski poziom cukru we krwi;

* nadcisnienie lub niedocisnienie krwi;

e padaczka, drgawki lub okresy utraty przytomnosci, np. omdlenia;
e zawroty gtowy lub trudnosci z utrzymaniem réwnowagi;

e choroby serca lub béle w klatce piersiowej;

e uposledzenie funkcji konczyn;

e problemy miesniowo-szkieletowe, np. bdle plecow;

e choroby psychiczne;

¢ lek wysokosci;

e zaburzenia sensoryczne, np. niewidomi, gtusi.

Ryzyko i wytaczenie odpowiedzialnosci

Rozumiem, ze dostep linowy na wysokosci oraz éwiczenia w tym zakresie niosg ze soba dla mnie
i innych osdb ryzyko obrazen (w tym trwatego kalectwa, a nawet smierci) w wyniku mozliwego upadku,
kolizji lub wzmozonej aktywnosci fizycznej.

W imieniu wtasnym i mojego majgtku nieodwotalnie zwalniam Dostawcéw ustug, ich podwykonawcow
oraz personel ze wszelkich zobowigzan, roszczen, zadan i wydatkéow, w tym optat prawnych,
wynikajgcych z moich éwiczen z zakresu dostepu linowego.

Podpisujac niniejsze oswiadczenie, gwarantuje i potwierdzam, ze:

1. podane przeze mnie informacje sg poprawne i Dostawca ustug moze sie na nie powotywac;
2. zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem angazowanie sie w dziatania zwigzane z dostepem
linowym nie bedzie wptywato szkodliwie na moje zdrowie, dobre samopoczucie lub kondycje
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fizyczng lub nie bedzie szkodzi¢ innym osobom, na ktére mogg mie¢ wptyw moje dziatania
lub zaniechania;

3. Firma AiO Krzysztof Szczepanski lub personel ma prawo do wykluczenia mnie z sesji z udziatem
dostepu linowego na wysokosci, z uwagi na watpliwosci co do mojego zdrowia, sprawnosci
fizycznej lub stosunku do bezpieczenstwa; (z wyjatkiem przypadkdéw, w ktérych Dostawcy
ustug nie mogg wykluczy¢ swojej odpowiedzialnosci prawnej),

4. przyjmuje do wiadomosci, ze niniejsze Os$wiadczenie Kandydata oraz Zwolnienie z
Odpowiedzialnos$ci pozostaje prawnie wigzgce, nawet jesli ztozone przeze mnie gwarancje
i oSwiadczenia sg nieprawdziwe, a ja akceptuje ryzyko zwigzane z podjeciem sesji z dostepem
linowym;

Niniejsze Os$wiadczenie Kandydata oraz Zwolnienie z Odpowiedzialnosci bedzie interpretowane
i regulowane zgodnie z prawem, a strony poddajg sie wytgcznej jurysdykcji sgdéw.
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