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Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

Ja rodzic/opiekun wyrazam zgode, by moje dziecko / osoba, nad ktora sprawuje prawna
00 11072 PP

bral/a udzial w grach paintballowych.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jest mi wiadomym, ze gry paintballowe polegaja na
oddawaniu przez uczestnikow strzaléw do siebie (symulacja walki) z markerow o napedzie
pneumatycznym, kulkami z zelatynowg farbag.

Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz uczestnictwo w grach paintballowych jest obarczone
ryzykiem wystgpienia siniakow, pottuczen, otar¢, zwichnieé¢, a w skrajnych przypadkach kontuzji w
wyniku ktérych doj$¢ moze do uszkodzenia ciata.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie takiego ryzyka przez moje dziecko / osobg
nad ktorg sprawuje prawna piecze* i oSwiadczam, ze w razie zaistnienia wypadku, gdzie ofiarg
bedzie mdj syn/corka nie bede wnosi¢ roszczen odszkodowawczych, ani wnosi¢ o zastosowanie
jakichkolwiek konsekwencji prawnych i finansowych wobec organizatora gry, sprawcy wypadku,
badz jakiegokolwiek innego uczestnika gry paintballowe;j.

Moje dziecko / osoba nad ktdrg sprawuje prawna piecze* jest ubezpieczone od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow we wlasnym zakresie oraz bedzie przestrzega¢ wszystkich postanowien
Regulaminu gry na polu Paintballkalisz. Biore rowniez na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za
spowodowanie przez moje dziecko/ osobe nad ktorg sprawuje prawng piecze* zdarzen bedacych
wynikiem jego nie przestrzegania.

Os$wiadczam, ze w przypadku zniszczenia lub uszkodzenia sprzgtu przez moje dziecko /
osobe nad ktorg sprawuj¢ prawng piecze¢* pokryje w pelni koszty jego naprawy lub, w przypadku
niemoznosci jej dokonania, koszty zakupu nowego sprzetu. (*niepotrzebne skreslic)
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