
ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ УЧАСТНИК (14-18 г.) ЗА СЪСТЕЗАНИЕ 

„ВЕРТИКАЛЕН РУЙ” 2025 г. 
 
 

От: __________________________________________________________________________ 

Дата на раждане: ___________________ 

Адрес: _______________________________________________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

-​ Декларирам, че съм се запознал/a и приемам Общите условия, Политиката за 
поверителност и Правилата на „Вертикален Руй” 2025. 

-​ Декларирам, че съм физически здрав/a, че притежавам необходимите умения, за да 
участвам в „Вертикален Руй” 2025 и че действията ми не са противопоказни на 
лекарско предписание. 

-​ Декларирам, че съм запознат/a с рисковете, които могат да бъдат причинени от 
терена, екипировката, личното ми физическо състояние, метеорологичните условия, 
горски животни, дървета, автомобилен трафик, както и от действия на трети лица, 
които могат да ми причинят наранявания, неимуществени и имуществени вреди. 

-​ Задължавам се да спазвам безусловно всички решения и разпореждания на 
организационния екип, упълномощените доброволци и отговорни лица във всеки 
един момент от провеждането на „Вертикален Руй” 2025, независимо дали касаят 
организацията на състезанието или моето лично участие в него, като постоянно се 
грижа за и пазя собствената си сигурност и здраве, както и сигурността и здравето 
на всички около мен, независимо дали участват в състезанието или в други 
дейности или са наблюдатели, или други. 

-​ Задължавам се да спазвам стриктно правилата и мерките за безопасност и 
сигурност. 

С настоящата декларация давам съгласието си да получа медицинска помощ при 
нараняване, травма или болест, възникнали по време на „Вертикален Руй” 2025, да бъда 
транспортиран/a  и съм наясно, че част от тези дейности биха били предмет на отделно 
заплащане. 

Участвам в състезанието доброволно, със собствено оборудване и екипировка, които 
са изправни към датата на „Вертикален Руй” 2025 и декларирам, че нося лична 
отговорност за действията си по време на участието си в състезанието. 

Дата:_______________​ ​ ​ Декларатор: _______________________________ 

Съгласен/а съм и потвърждавам гореизложеното: 

Дата:​
Родител:______________________________________________________________________​
                                          /трите имена на родител на участника, подпис/ 


