Regulamin Nocnhego Zwiedzania

.Szlakiem Lipianskich Tajemnic”

Miejska i Gminna Biblioteka Publiczna im. Agnieszki Osieckiej, z siedzibqg pod
adresem ul. Szkolna 17, 74-240 Lipiany, tel. +48 91 56 41 594, identyfikujgcy sie
NIP: 853-137-25-89, Regon: 320339564

Data i godzina wydarzenia: 25.10.2024, w godzinach 18:00 - 24:00.

1. Uczestnictwo

Wydarzenie ,Szlakiem Lipianskich Tajemnic” jest bezptatne i skierowane wytgcznie
do 0s6b petnoletnich (powyzej 18. roku zycia).

2. Warunki pogodowe

Zwiedzanie odbedzie sie niezaleznie od pogody. Uczestnicy powinni przygotowac
sie na mozliwy deszcz i niskie temperatury. Zaleca sig zabranie cieptej odziezy
dostosowanej do warunkow pogodowych, wygodnego obuwia z oraz latarki.

3. Bezpieczefstwo

Zwiedzanie obejmuije tereny o podwyzszonym ryzyku (nierowny teren, Sliskie
powierzchnie, staba widocznos§¢). Uczestnicy sq zobowigzani do przestrzegania
instrukciji przewodnika i nieodtqczania sie od grupy. Organizator nie odpowiada za
szkody wynikajgce z opuszczenia trasy.

4. Zakaz spozywania alkoholu i palenia

Na trasie wydarzenia obowiqgzuje zakaz spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu.
Osoby, ktore nie dostosujq sie do tego zakazu, mogqg zosta¢ usunigte z wydarzenia.

5. Ryzyka zdrowotne

Zwiedzanie moze by¢ intensywne fizycznie i emocjonalnie. Osoby z problemami
zdrowotnymi (choroby serca, uktadu krgzenia, uktadu oddechowego) powinny
skonsultowac sie z lekarzem przed przystgpieniem do zwiedzania.



6. Odpowiedzialno$é

Uczestnicy biorg udziat w wydarzeniu na wtasng odpowiedzialno$¢. Organizator nie
ponosi odpowiedzialnosSci za urazy, wypadki ani straty materialne wynikajgce z
uczestnictwa.

7. Odwotanie wydarzenia

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania lub zmiany terminu wydarzenia z
powodu nieprzewidzianych okolicznosci.

8. Zgoda na rejestracje

Uczestnictwo w wydarzeniu oznacza zgode na fotografowanie i rejestrowanie
wideo przez organizatora do celdw dokumentacyjnych i promocyjnych.

9. Postanowienia koficowe

Uczestnicy zobowigzani sq do przestrzegania powyzszego regulaminu. Naruszenie
zasad moze skutkowa€ wykluczeniem z udziatu w wydarzeniu.



OSWIADCZENIE* Numer ........ [ . , Z dnia 25 pazdziernika 2024 r.

Ja nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze zrzekam sie wszelkich roszczen zwigzanych
z nieszczesliwymi wypadkami wobec Organizatora, ktdérym jest Miejska i Gminna Biblioteka
Publiczna im. Agnieszki Osieckiej, z siedzibg pod adresem ul. Szkolna 17, 74-240 Lipiany, tel. +48
91 56 41 594, identyfikujgcym sig NIP: 863-137-25-89, Regon: 320339564. Oswiadczam ze biore
udziat w wycieczce na wtasng odpowiedzialnosé oraz jestem swiadomy/a ryzyka zwigzanego
z pieszymi wedrowkami i nocnym zwiedzaniem, w tym m.in. trudnych warunkéw terenowych,
zmiennych warunkdw pogodowych oraz ograniczonej widocznosci w godzinach nocnych.
Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w wycieczce pieszej i nochym
zwiedzaniu. Potwierdzam, ze zapoznatem/am sig z regulaminem wycieczki oraz akceptuje
jego postanowienia.

Nazwisko i imie uczestnika:

[czytelny podpis uczestnika]

* Uwaga: Oswiadczenie dotyczy osdb powyzej 18 roku zycia.



