NEW_YORK CITY

m. e mm| Department of Transportation
— A & Ydanis Rodriguez, Commissioner
FORMULARZ OGOLNEGO PRZEJECIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Ja, , ze wzgledu na przyznane mi przez miasto Nowy Jork oraz

Wydziat Transportu miasta Nowy Jork (New York City Department of Transportation, DOT)
pozwolenie na wstep na teren nieruchomosci i/lub lokalu pod adresem
w celu wykonania wystepu, dystrybuciji literatury, nagrania filmowego lub fotografii w okresie
, zobowiqgzuje sie do:

1. Wejscia na teren wspomnianej wyzej nieruchomosci i/lub lokalu na wtasne ryzyko.

2. Przejecia petnej odpowiedzialnosci za wszelkie obrazenia, w tym Smier¢ lub szkody zardwno osobiste,
jak i majagtkowe, wynikajace z mojego zaniedbania lub obecnosci moich agentéw, przedstawicieli,
funkcjonariuszy, pracownikdw lub niezaleznych wykonawcdw w uzgodnionym czasie i w uzgodnionym
celu.

3. Zwolnienia miasta Nowy Jork oraz DOT, jego funkcjonariuszy, agentéw, urzednikdw, przedstawicieli
lub pracownikéw z odpowiedzialnosci za wszelkie obrazenia, w tym $mierc lub szkody zaréwno
osobiste, jak i majgtkowe, wynikajgce z mojego zaniedbania obecnosci lub obecnosci moich
agentoéw, przedstawicieli, funkcjonariuszy, pracownikéw lub niezaleznych wykonawcow w
uzgodnionym czasie i w uzgodnionym celu.

4. Iwolnienia miasta Nowy Jork oraz DOT, jego funkcjonariuszy, agentdéw, urzednikdw, przedstawicieli,
funkcjonariuszy lub pracownikdw od wszelkich roszczen, zgdan, praw do powddztwa lub przyczyn
powddztwa, obecnych lub przysztych, znanych lub nieznanych, przewidywanych lub nieprzewidzianych
w zwigzku ze szkodami majgtkowymi i obrazeniami ciata, wynikajgcymi z uzytkowania tego pojazdu i
wynikajgcymi z zaniedbania przeze mnie, moich agentdw, przedstawicieli, pracownikéw lub niezaleznych
wykonawcodw w uzgodnionym czasie i w uzgodnionym celu.

Podpisuje niniejszy dokument z wtasnej woli, potwierdzajgc, ze miasto Nowy Jork oraz DOT, jego
funkcjonariusze, agenci, urzednicy, przedstawiciele i pracownicy nie ztozyli zadnych obietnic ani
oswiadczen poza opisanymi w niniejszym dokumencie.

Data: Podpis:

POTWIERDZENIE
(Stan Nowy Jork)
Hrabstwo ) ss.:

Dnia 20 r. osobiscie przede mng stawit(a) sie , 0soba
znana mi jako osoba, ktéra podpisata powyzszy dokument prawny, i po zaprzysiezeniu przeze mnie
o$wiadczyta, ze mieszka pod adresem oraz ze jest osobqg

opisang w niniejszym dokumencie i jego sygnatariuszem.
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