
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

GDPR • Освобождаване от отговорност • Здравна декларация 

 

 

Аз, долуподписаният/ата: 

 

Три имена: ....................................................... ..................................................................... .......... 

ЕГН / Дата на раждане: ........................................................................................................... 

Адрес: ................................................................................................................................................ 

Телефон: .................................................................. 

E-mail: ....................................................................... 

 

в качеството си на участник в спортното събитие KAYLAKA TRAIL RUN ’25, 

организирано от Сдружение „Да Бягаш“, 

 

I. Съгласие за обработване на лични данни (GDPR) 
Давам доброволното си, информирано и изрично съгласие Сдружение „Да Бягаш“ да 

обработва моите лични данни (три имена, възраст, пол, контакти, резултати) за 

целите на регистрация, участие, класиране, статистика и комуникация, свързана със 

събитието. 

 

Давам съгласие снимки и видеоматериали, направени по време на събитието, да 

бъдат използвани за отразяване и популяризиране на събитието. 

 

Информиран/а съм за правата си по Регламент (ЕС) 2016/679.  



II. Освобождаване от отговорност на организатора 
Участвам доброволно и поемам лична отговорност за участието си, като 

освобождавам организатора от отговорност за инциденти, травми или вреди, 

настъпили по време или във връзка със събитието. 

 

Съгласявам се организаторът да прекрати участието ми при риск за здравето или 

живота ми. 

III. Здравна декларация 

Декларирам, че съм в добро здравословно състояние и нямам медицински 

противопоказания за участие в спортно състезание по трейл бягане. 

IV. Декларация за съгласие от родител / настойник (за непълнолетни 

участници) 
Попълва се САМО ако участникът е непълнолетен. 

 

Аз, долуподписаният/ата (родител / настойник): 

 

Три имена: ................................................................. 

ЕГН: ................................................................. 

Адрес: ................................................................. 

Телефон: ................................................................. 

 

в качеството си на родител / законен настойник на горепосочения участник, 

 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

 

• Давам съгласието си детето ми да участва в KAYLAKA TRAIL RUN ’25;  

• Запознат/а съм с характера на състезанието и възможните рискове; 

• Поемам отговорността за здравословното му състояние; 

• Освобождавам организатора от отговорност при инциденти, освен при умисъл или 

груба небрежност. 

 

С настоящата декларация потвърждавам, че съм прочел/а, разбрал/а и приемам 

всички условия. 

 

Дата: ......................... 

 

Подпис на участник: ................................................................. 

 

Подпис на родител / настойник (ако е приложимо): .................................................................  


