
TroyanRun 2025 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ОСВОБОЖДАВАНЕ ОТ ОТГОВОРНОСТ 
за участие в мероприятието TroyanRun на 21 юни 2025 г.  

на дистанции 12км, 27км, 41 км, 75 км и всички свързани с тях предизвикателства 
подробно описани на сайта www.troyanrun.com 

 

Аз, долуподписаният / та , 

дата на  раждане  ………………………….., адрес  …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

осъзнавам, че това спортно мероприятие е изключително изпитание за духа и тялото и 

носи потенциална опасност за живота, сериозни наранявания имуществени щети. 

Основните рискове и имуществени или неимуществени щети могат да бъдат причинени 

от, но не само: терена, изградени трасета, случайни предмети, оборудване, екипировка, 

личното ми физическо състояние, метеорологични условия, пожари, горски животни, 

автомобилен трафик, от действия на трети лица като, но не само: участници, 

доброволци, зрители, официални лица, организатори, спонсори. Тези рискове се 

отнасят както за състезателите, така и за доброволците, които взимат участие в 

спортното събитие/ състезание. 

С подписването на настоящата декларация заявявам, че: 

1. Съм запознат/а с условията за провеждане и участие в мероприятието 
TroyanRun на 21 юни 2025 г. и поемам всички рискове за участието си в него 
като участник/състезател или доброволец; 

2.  Осъзнавам, че могат да ми бъдат причинени имуществени или неимуществени 

щети, поради невниманието и безотговорността на трети лица, опасна или 

дефектна екипировка или собственост, стопанисвана и контролирана от трети 

лица или при непредумишлена човешка грешка; 

3. Съм физически здрав/а, притежавам необходимите умения да участвам в 
състезанието и че действията ми не противоречат на лекарско предписание; 

4. Съм съгласен/на тази Декларация за освобождаване от отговорност да бъде 
използвана от организаторите и спонсорите на събитието, в което взимам 

участие и декларирам, че нося отговорност за действията (умишлени или 
непредпазливи) си по време на спортното събитие/състезание; 

5. Като регистриран участник в спортното събитие/състезание, настоящата 
декларация за освобождаване от отговорност, ангажира както мен, така и моето 
семейство, роднини и наследници. 

6.  Се задължавам да спазвам безусловно всички решения и разпореждания на 
организационния екип, упълномощените доброволци и отговорни лица, във 

всеки един момент от провеждането на събитието/състезанието, независимо 
дали касаят организацията на събитието или моето лично участие в него. 

7. Се съгласявам да бъдат освободени от отговорност организаторите от 
Сдружението с нестопанска цел „Троян в бъдещето“, с ЕИК 176660362, 

спонсори, зрители, доброволци и други участници за настъпили събития, които 

увреждат телесната ми цялост , като, но не само: смърт, инвалидност, физически 

травми, телесни повреди, причинени от мен или на мен, материални щети и други 
инциденти, които могат да ме сполетят по време на събитието/състезанието или 

по пътя към мястото на провеждане на събитието/състезанието; 

8. Се съгласявам описаните в т. 7 физически или юридически лица да бъдат 
освободени от отговорност по предявени срещу тях искове или друг вид

http://www.troyanrun.com/


претенции и оплаквания на трети лица, за инциденти и увреждания настъпили 

вследствие на моите умишлени или непредпазливи действия по време на 

събитието/състезанието. 

9. С настоящата декларация давам съгласието си да получа медицинска помощ 

при нараняване, травма или болест, възникнали по време на 

събитието/състезанието, да бъда транспортиран/а от ПСС или организаторите 

и съм на ясно, че част от тези дейности се заплащат. 

10. Съм наясно, че част от описаните по- горе рискове могат да бъдат застраховани. 

 

 
 
Декларацията за освобождаване от отговорност се прилага в рамките на законовите 

разпоредби на законодателството на Република България. 

 
 

Декларирам, че съм прочел/а и разбирам съдържанието на тази декларация. 

 

 

 
Име….................................................................................................................................... 

стартов номер……………………………………… Подпис: ..................................................... 

 

 
Дата ............... 


