Medical Release and Waiver Haftungsentbindungserklarung

Name Vorname
Family Name First Name
Adresse
Address
PLZ, Ort Land
Postcode, City Country
Telefon .
Phone Email
Geburts Datum
Date of Birth
Sponsoren
Sponsors

.Skate Factory shreds Wicked Woods 2014“

Mit meiner Teilnahme an ,Skate Factory shreds Wicked
Woods 2014“ am 12.4.2014 erklare ich, nehme zur

With my participation at ,Skate Factory shreds Wicked  kenntnis und stimme zu, dass:

Woods 2014“ on 12.4.2014 | declare, | acknowledge and
| agree that: 1. das Verletzungsrisiko durch die aktive Teilnahme

) . . . an dieser Veranstaltung sehr hoch sein kann, dies
1. the risk of injury through active participation in

this event is significant, this includes the possibility of
personal injury and the damage of personal property.
Although protective equipment (in particular the
mandatory helmet) and my personal discipline
minimize this risk, there is still the danger of serious
injury

2. |freely and voluntarily assume all risks of
personal injury, death or damage to or loss of my
property, arising out of participation in this event.

3. I know that there are high physical and
psychological stresses associated with this
competitive event and | confirm that | am physically
healthy and sufficiently trained to compete. | accept
the competition rules and will abide by the rules and
regulations.

4. |l authorize any employee or representative of
the event organizer, as well as any authorized
personnel to call medical assistance or emergency
transport for me to a hospital or other medical facility,
if, in their opinion medical care should be necessary.

5.  If any portion of this Declaration is found
unenforceable, the remaining points shall remain in
effect.

6. | sign the online therms and conditions:
www.skatefactoryshreds.de

Signature
Unterschrift

schliel3t die Moglichkeit personlicher Verletzungen
sowie die Beschadigung des Eigentums mit ein.
Obwohl die verpflichtende Schutzausriistung und
meine personliche Disziplin dieses Risiko minimieren,
besteht trotzdem die Gefahr ernsthafter Verletzungen.

2. ich freiwillig und aus freien Stlicken alle Risiken
personlicher Verletzung, bis hin zu meinem Tod oder
von Beschadigung oder Verlust meines Eigentums,
die aus der Teilnahme an diesem Event resultieren,
auf mich nehme.

3. ich weil, dass die physischen und psychischen
Belastungen durch die Aktivitdten in Zusammenhang
mit der Veranstaltung sehr grof3 sind und bestatige,
dass ich physisch gesund und ausreichend dafiir
trainiert bin. Ich anerkenne die Wettkampfsregeln und
werde an die Regeln und Vorschriften halten.

4. ich autorisiere jeden Angestellten oder Vertreter
des Veranstalters sowie sein befugtes Personal,
medizinische Versorgung fur mich zu rufen oder mich
in ein Krankenhaus oder eine andere medizinische
Einrichtung zu transportieren, wenn nach ihrer
Meinung medizinische Versorgung notwendig sein
sollte.

5. Sollte irgendein Abschnitt dieser Erklarung fiir
undurchfiihrbar befunden werden, bleiben die tbrigen
Punkte dennoch in Kraft.

6. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die online
stehenden Allgemeinen Geschéaftsbedingungen an:
www.skatefactoryshreds.de

Place & Date
Ort & Datum

If the above signatory is under 18 years of age on 12.4.2014, the parent, guardian or coach must sign below /
Falls der Unterzeichnende am Tag der Veranstaltung noch nicht volljahrig ist muss der Erziehungsberechtigte
oder Coach fiir den Teilnehmer unterschreiben

Name Signature
Family Name Unterschrift
Relationship Place & Date
Beziehung Ort & Datum



EMERGENCY CONTACT DETAILS
Vorname & Name Telefon/Mobil
Full Name Telephone/Mobile

Mit freundlicher Genehmigung der Spielwaren Nagel GmbH / Geschéaftsbereich scooter-kickboard.de



