
Yang bertanda tangan di bawah ini (Peserta):
     Nama Lengkap                    : 
     NIK / No. Identitas              : 
     Tempat, Tanggal Lahir        : 
     Nomor BIB / Order ID        : 
     Kategori Lomba                  :       
     Nomor Telepon / HP            : 
     Nama Kontak Darurat         : 
     No HP Kontak Darurat        :
    
Dengan ini menyatakan, memahami, dan menyetujui hal-hal sebagai berikut secara sadar :

1.Kondisi Fisik & Kesehatan : Saya menyatakan bahwa saya berada dalam kondisi fisik dan mental
yang sehat, prima, serta telah melakukan persiapan fisik dan latihan yang cukup untuk mengikuti
kategori lomba yang saya pilih.

2.Pelepasan Tanggung Jawab : Saya secara sadar membebaskan pihak panitia penyelenggara (RAME
Projects), Pemerintah Kabupaten Pekalongan, seluruh sponsor, mitra, dan staff pelaksana dari segala
bentuk tuntutan hukum, klaim kerugian, atau tanggung jawab atas cedera fisik, penyakit, kehilangan
barang pribadi, atau kecelakaan dalam bentuk apa pun yang terjadi selama atau setelah event
berlangsung.

3.Risiko Kegiatan : Saya memahami sepenuhnya bahwa olahraga lari jarak jauh memiliki risiko medis
inheren (bawaan) termasuk namun tidak terbatas pada kelelahan ekstrem, dehidrasi, cedera otot,
gangguan jantung, hingga risiko fatal. Saya mengambil risiko tersebut atas kehendak saya sendiri.

4.Penanganan Medi s: Apabila terjadi kondisi darurat medis selama acara, saya memberikan izin kepada
tim medis resmi event untuk memberikan pertolongan pertama atau merujuk saya ke rumah sakit
terdekat. Seluruh biaya penanganan medis lanjutan di luar fasilitas standar yang disediakan panitia
akan menjadi tanggung jawab pribadi saya atau asuransi pribadi saya.

5.Hak Dokumentasi : Saya memberikan hak kepada panitia untuk menggunakan foto, rekaman video,
atau dokumentasi visual lainnya yang menampilkan wajah/diri saya selama event berlangsung untuk
keperluan publikasi, promosi, dan dokumentasi media tanpa kompensasi komersial kepada saya.

6.Kepatuhan Aturan : Saya berjanji akan mematuhi seluruh peraturan lomba, rute resmi yang ditetapkan,
serta instruksi dari petugas marshal atau panitia di lapangan demi keselamatan bersama.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, sukarela, dan tanpa paksaan dari pihak
manapun untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

                                                                                                          Pekalongan,         Agustus 2026.
                                                                                                             Pemberi Pernyataan (Peserta),

                                                                                                                                                                         (Tanda tangan harus mengenai Meterai Rp10.000)

                                                                                          ( ....................................................................... )

SURAT PERNYATAAN/WAIVER
KAJEN PEKALONGAN HM
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