Risikolibernahmeerklarung

Bitte lesen Sie die Erklarung zur Risikolbernahme sorgfaltig durch; die Teilnahme am Projekt gilt als Zustimmung
zu der nachstehenden Erklarung. Wenn Sie Fragen oder Bedenken haben, sollten Sie sich an einen
Rechtsbeistand oder einen Vertreter des Unternehmens/der Organisation wenden.

Denken Sie daran, dass diese Risikolibernahmeerklarung lhre Rechte und rechtliche Verantwortung gegeniber
dem Unternehmen/der Organisation bei méglichen Verletzungen oder Schaden regelt.

Wenn Sie nicht mit den Bedingungen der Risikolibernahmeerklarung einverstanden sind, sollten Sie von der
Teilnahme an dem Projekt: Die Geschichten, die erzéhlt werden méchten... Und Briicken bauen. Zum 35.
Jahrestag des Deutsch-Polnischen Vertrags liber die gute Nachbarschaft organisiert von SprachCafé Polnisch
e.V., Berlin in Kooperation mit Zentrum Brama Grodzka, Lublin, Gemeinde Milanow und Caritas der Ditzese
Siedlce Abstand nehmen.

Als Teilnehmende erklaren wir hiermit, dass wir uns bewusst sind und alle Risiken, die mit dem Projekt: Die
Geschichten, die erzdhlt werden méchten... Und Briicken bauen. Zum 35. Jahrestag des Deutsch-Polnischen
Vertrags (iber die gute Nachbarschaft organisiert von SprachCafé Polnisch e.V., Berlin in Kooperation mit
Zentrum Brama Grodzka, Lublin, Gemeinde Milanow und Caritas der Didzese Siedlce verbunden sind,
Ubernehmen.

1. Risikobewusstsein: Wir sind uns vollstandig bewusst, dass die Teilnahme an dem Projekt mit bestimmten
Risiken verbunden ist. Wir haben alle erforderlichen Informationen Uber diese Risiken erhalten.

2. Eigenverantwortung: Wir ibernehmen die volle Verantwortung fiir eventuelle Verletzungen, Schaden oder
Verluste, die wahrend unserer Teilnahme an dem Projekt auftreten kdnnen. Wir stimmen zu, dass SprachCafé
Polnisch e.V., Berlin, Zentrum Brama Grodzka, Lublin, Gemeinde Milanow und Caritas der Di6zese Siedlce nicht
haftbar gemacht werden kann.

3. Haftungsausschluss: Wir verstehen und akzeptieren, dass SprachCafé Polnisch e.V., Berlin, Zentrum Brama
Grodzka, Lublin, Gemeinde Milanow und Caritas der Didzese SiedIce keine Verantwortung fiir die Sicherheit oder
das Wohlergehen der Teilnehmer wahrend der Teilnahme an dem Projekt tbernimmt. Jeder Teilnehmer handelt
auf eigene Gefahr und verantwortet selbst die Einhaltung der Sicherheitsvorschriften.

4. Medizinischer Zustand: Wir bestatigen, dass wir in guter korperlicher Verfassung sind und keine
gesundheitlichen Probleme haben, die unsere Teilnahme an dem Projekt gefahrden kdnnten. Wir sind uns
bewusst, dass es unsere eigene Verantwortung ist, vor Beginn der Aktivitat/\VVeranstaltung einen Arzt zu
konsultieren.

5. Einverstandniserklarung: Wir geben hiermit unser ausdrickliches Einverstéandnis und erlaubenSprachCafé
Polnisch e.V., Berlin, Zentrum Brama Grodzka, Lublin, Gemeinde Milanow und Caritas der Di6zese Siedlce,
wahrend unserer Teilnahme an dem Projekt Fotos oder Videos von uns zu machen und fiir Werbezwecke zu
verwenden.

6. Bestatigung: Wir bestatigen hiermit, dass wir die Risikoubernahmeerklarung gelesen, verstanden und
akzeptiert haben. Wir sind uns bewusst, dass dies eine rechtlich bindende Vereinbarung ist.

Datum, Unterschrift



Prosimy o uwazne przeczytanie oswiadczenia o przejeciu ryzyka, udziat w projekcie jest rownoznaczny z
zaakceptowaniem ponizszego oswiadczenia. W razie pytan lub watpliwosci nalezy skontaktowac sie z doradcg
prawnym lub przedstawicielem firmy/organizacii.

Nalezy pamietaé, ze niniejsze os$wiadczenie o przejeciu ryzyka reguluje Panstwa prawa i odpowiedzialnos¢
prawng wobec firmy/organizacji w przypadku ewentualnych obrazen lub szkod.

Jesli nie zgadzajg sie Panstwo z warunkami o$wiadczenia o przejeciu ryzyka, powinni Panstwo zrezygnowac z
udziatu w projekcie Historie, ktére chcg zosta¢ opowiedziane... | mosty zbudowane. — spotkanie z okazji 35.
rocznicy podpisania polsko-niemieckiego traktatu o dobrym sgsiedztwie organizowanym przez SprachCafé
Polnisch e.V. przy wspotpracy z Centrum OS$rodek Brama Grodzka Teatr NN w Lublinie i Caritas Siedlce.

Jako Uczestnicy Projektu niniejszym oswiadczamy, ze jestesmy swiadomi wszystkich zagrozen zwigzanych z
udziatem w projekcie Historie, ktére chcg zosta¢ opowiedziane... | mosty zbudowane. — spotkanie z okazji 35.
rocznicy podpisania polsko-niemieckiego traktatu o dobrym sgsiedztwie organizowanym przez SprachCafé
Polnisch e.V., Berlin przy wspoétpracy z O$rodek "Brama Grodzka - Teatr NN", Lublin, Gmina Milanow i Caritas
Diecezji Siedleckiej, i przyjmujemy na siebie catg odpowiedzialno$¢ za nie.

1. Swiadomos$é zagrozen: JesteSmy w petni $wiadomi, ze udziat w Projekcie wigze sie z pewnymi
zagrozeniami. Otrzymalismy wszystkie niezbedne informacje dotyczgce tych zagrozen.

2. Odpowiedzialno$¢ wlasna: Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne obrazenia, szkody lub
straty, ktére mogg wystapi¢ podczas naszego udziatu w Projekcie. Zgadzamy sie, ze SprachCafé Polnisch e.V.,
Berlin, Osrodek "Brama Grodzka - Teatr NN", Lublin, Gmina Milanéw i Caritas Diecezji Siedleckiej nie ponosi za
to odpowiedzialnosci.

3. Wylaczenie odpowiedzialnosci: Rozumiemy i akceptujemy, ze SprachCafé Polnisch e.V., Berlin, Osrodek
"Brama Grodzka - Teatr NN", Lublin, Gmina Milanéw i Caritas Diecezji Siedleckiej nie ponosi odpowiedzialnosci
za bezpieczenstwo ani dobre samopoczucie uczestnikéw podczas udziatu w Projekcie. Kazdy uczestnik dziata
na wilasne ryzyko i sam odpowiada za przestrzeganie zasad bezpieczenstwa.

4. Stan zdrowia: Potwierdzamy, ze jesteSmy w dobrej kondycji fizycznej i nie mamy zadnych probleméw
zdrowotnych, ktére mogtyby zagrozi¢ naszemu udziatowi w Projekcie. Jestesmy swiadomi, ze naszym
obowigzkiem jest skonsultowanie sie z lekarzem przed rozpoczeciem dziatania/wydarzenia.

5. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody: Niniejszym wyrazamy wyrazng zgode i zezwalamy SprachCafé Polnisch
e.V., Berlin, Osrodek "Brama Grodzka - Teatr NN", Lublin, Gmina Milanéw i Caritas Diecezji Siedleckiej na
robienie nam zdjec¢ lub nagrywanie filméw podczas naszego udziatu w Projekcie oraz na wykorzystywanie ich w
celach reklamowych.

6. Potwierdzenie: Niniejszym potwierdzamy, ze zapoznaliSmy sie z oswiadczeniem o przejeciu ryzyka,
zrozumieli$my je i akceptujemy. Jestesmy swiadomi, ze niniejsze o$wiadczenie stanowi prawnie wigzgcg umowe.

Data i Podpis



