
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ОСВОБОЖДАВАНЕ ОТ ОТГОВОРНОСТ 
 
Долуподписаният/ата: 
Име и фамилия: ...................................................................................... 
Дата на раждане: ................................................................................... 
Телефон: .................................................................................................... 
с настоящото декларирам, че доброволно участвам в спортното събитие: 
JACK’S WINTER BACKYARD ULTRA 27 
провеждащо се на 13 февруари 2027 г. във вилна зона “Брегандия”  района на с. 
Драговищица, общ. Костинброд, 
организирано от фирма „Тонитазет ЕООД“, ЕИК 205045026. 
I. ОСЪЗНАВАНЕ НА РИСКА 
Съгласен/на съм, че участието в състезание от типа Backyard Ultra (Last Man  
Standing) представлява екстремно физическо и психическо натоварване, което  
включва, но не само: 
• тежка физическа умора, обезводняване и изтощение; 
• продължително натоварване без предварително определен край; 
• липса на сън и когнитивна умора; 
• травми от падане, подхлъзване или неравен терен; 
• неблагоприятни метеорологични условия; 
• природни рискове, препятствия и действия на трети лица; 
• възможност за сериозни наранявания, временна или трайна  
нетрудоспособност, както и риск за живота. 
Напълно осъзнавам характера на състезанието и доброволно приемам всички  
рискове, свързани с участието ми. 
II. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЗДРАВОСЛОВНО СЪСТОЯНИЕ 
Декларирам, че: 
• съм в добро физическо и психическо здраве; 
• имам необходимата подготовка за участие в ултра състезание; 
• нямам медицински противопоказания за участие; 
• участвам изцяло на собствена отговорност. 
III. ОСВОБОЖДАВАНЕ ОТ ОТГОВОРНОСТ 
С настоящото: 
1. Освобождавам от отговорност Организатора, неговите представители,  
доброволци, партньори и спонсори за: -всякакви травми, инциденти или здравословни 
проблеми; 
- имуществени щети или загуби; 
- събития, настъпили по време на състезанието или във връзка с него. 
2. Приемам, че участието ми е доброволно и изцяло на мой риск. 
3. Съгласявам се, че Организаторът има право да прекрати участието ми при  
медицинска преценка или при опасност за здравето ми. 
IV. МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 
Давам съгласието си при необходимост да получа медицинска помощ, включително  
транспортиране, като съм наясно, че част от разходите могат да бъдат за моя  



сметка. 
V. ЛИЧНИ ДАННИ 
Съгласен/на съм личните ми данни да бъдат обработвани за целите на  
организацията и провеждането на събитието съгласно приложимото  
законодателство. 
VI. ФОТО И ВИДЕО ЗАСНЕМАНЕ 
Давам съгласие да бъда заснеман/а по време на събитието и материалите да бъдат  
използвани за популяризиране на състезанието без допълнително възнаграждение. 
VII. ДЕКЛАРАЦИЯ 
Потвърждавам, че съм прочел/а внимателно настоящата декларация, разбирам  
съдържанието ѝ и я подписвам доброволно. 
VIII. ПРАВИЛА И КОНТРОЛ: Задължавам се да спазвам правилата на формата Backyard 
Ultra и да преминавам през двете контролни точки на всяка обиколка. Разбирам, че 
няма да ми бъде предоставено GPS устройство и нося отговорност за собственото си 
ориентиране. 
 
Дата: ................................. 
Подпис: ............................................................ 


