
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ MAŁOLETNIEGO
UCZESTNIKA W ROZGRYWKACH ASM ARENA

Ja, niżej podpisana/y: imię i nazwisko ………………………………………………………………..

będąc rodzicem / opiekunem małoletniego: imię i nazwisko …………………………………………

urodzonego (DD-MM-RRRR) ………………………….. roku, wyrażam zgodę na udział mojego 
dziecka/podopiecznego w rozgrywkach ASG / PAINTBALL (Wybrać właściwe) które odbędą się na 
obiekcie ASM ARENA w Warszawie przy ulicy Kadetów. Właścicielem obiektu jak i administratorem 
danych jest PPHU "TOM-LEX" Tomasz Kuchta NIP: 532-185-90-65

Wyrażając zgodę oświadczam, iż jestem świadom a/y tego że:
1. Zasady rozgrywek polegają na oddawaniu strzałów z replik ASG posiadających moc do     

1,2J w kierunku przeciwnika tj. osoby fizycznej.
2. Uczestnictwo w rozgrywkach jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych           

wypadków. Których konsekwencją może być trwały uszczerbek na zdrowiu.
3. Oświadczenie jest aktualne bezterminowo od dnia podanego na dole zgody.

Mając na uwadze, oświadczam iż:

- Mam pełną świadomość wszelkich negatywnych konsekwencji, jakie może nieść dla mojego 
dziecka/podopiecznego uczestnictwo w Rozgrywkach że konsekwencje te mogą zaistnieć na skutek 
nieszczęśliwych wypadków.

- W razie zaistnienia u mojego dziecka/podopiecznego wyżej wskazanych skutków z przyczyn nie leżących 
po stronie Organizatora, NIE będę występować z roszczeniami odszkodowawczymi oraz NIE będę żądać 
zastosowania jakichkolwiek konsekwencji prawnych wobec organizatora.

W celu umożliwienia kontaktu organizatora ze mną, przekazuje numer telefonu kontaktowego:

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna:  ………………………………………….

(Wyrażam zgodę na kontakt w celu potwierdzenia wiarygodności niniejszej zgody w dniu rozgrywki)

ZGODA WAŻNA JEST BEZTERMINOWO OD : (DD-MM-RRRR)   ……………………………………

…………………………………………………………...
Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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