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Ja, niżej podpisany, 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imię i nazwisko)

niniejszym deklaruję i potwierdzam fakt, że została mi przekazana instrukcja obsługi systemu 
EyeSight oraz, że zostałem ustnie przeszkolony przez pracownika Autoryzowanego Dealera, 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imię i nazwisko pracownika Dealera, stanowisko)

o możliwościach i ograniczeniach systemu EyeSight, w tym m.in. o:
• funkcjach systemu EyeSight,
• prawidłowym sposobie korzystania z systemu EyeSight,
• ograniczeniach systemu,
• sposobie obchodzenia się z kamerami, gdyż niewłaściwe zachowanie 

mogłoby skutkować usterką systemu EyeSight.

Potwierdzam również, że w pełni rozumiem i akceptuję poniższe stwierdzenia:
• EyeSight jest systemem wspomagania kierowcy, nie jest natomiast 

autonomicznym systemem jazdy czy też „automatycznym pilotem”.
• EyeSight jest systemem wspomagania kierowcy, ale nie zwalnia 

od odpowiedzialności za ewentualne wypadki.
• Zobowiązuję się prowadzić samochod nie polegając 

wyłącznie na działaniu funkcji systemu EyeSight.
• Zobowiązuję się do stosowania się do zasad ruchu drogowego 

i do prowadzenia samochodu w sposób bezpieczny.
• Zobowiązuję się do przeczytania instrukcji obsługi systemu EyeSight w celu 

zdobycia pełnej wiedzy dotyczącej funkcjonowania systemu i jego ograniczeń. 
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