ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL. MAELOLETNIEGO
UCZESTNIKA W ROZGRYWKACH ASM ARENA

Ja, nizej podpisana/y: imie i NAZWISKO ........ovuiiriiiiiiii e e e e e
bedac rodzicem / opiekunem maloletniego: imie i nazZwisko .............coiiiiiiiiiiiii

urodzonego (DD-MM-RRRR) ........cccooiiiiiiiinin.e roku, wyrazam zgode na udzial mojego
dziecka/podopiecznego w rozgrywkach ASG / PAINTBALL (Wybrac¢ wlasciwe) ktére odbeda sie na
obiekcie ASM ARENA w Warszawie przy ulicy Kadetéw. Wlascicielem obiektu jak i administratorem
danych jest PPHU "TOM-LEX" Tomasz Kuchta NIP: 532-185-90-65

Wyrazajac zgode o$wiadczam, iz jestem Swiadom a/y tego ze:

1. Zasady rozgrywek polegaja na oddawaniu strzaléw z replik ASG posiadajacych moc do
1,2J w kierunku przeciwnika tj. osoby fizycznej.

2. Uczestnictwo w rozgrywkach jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczesliwych
wypadkow. Ktorych konsekwencja moze by¢ trwaly uszczerbek na zdrowiu.

3. Oswiadczenie jest aktualne bezterminowo od dnia podanego na dole zgody.

Majac na uwadze, oswiadczam iz:

- Mam pelng $wiadomos$¢ wszelkich negatywnych konsekwencji, jakie moze nies¢ dla mojego
dziecka/podopiecznego uczestnictwo w Rozgrywkach ze konsekwencje te moga zaistnie¢ na skutek
nieszczesliwych wypadkéw.

- W razie zaistnienia u mojego dziecka/podopiecznego wyzej wskazanych skutkéw z przyczyn nie lezacych
po stronie Organizatora, NIE bede wystepowac z roszczeniami odszkodowawczymi oraz NIE bede Zadac
zastosowania jakichkolwiek konsekwencji prawnych wobec organizatora.

W celu umozliwienia kontaktu organizatora ze mna, przekazuje numer telefonu kontaktowego:

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

(Wyrazam zgode na kontakt w celu potwierdzenia wiarygodnosci niniejszej zgody w dniu rozgrywki)

ZGODA WAZNA JEST BEZTERMINOWO OD : (DD-MM-RRRR) ....c..ceevvunrrunnieernnneeennneennnnenns

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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