BATTLEZONE

— LASER GAME =

Zgoda opiekuna prawnego na udziat gracza ponizej 18 roku
zycia

Imie i Nazwisko zawodniKa: ......c.cccvveevnneirenineernreeese e Data urodzenia zawodnika:  ......cccoveeennneirneeereeeee e
Adres zamieszKania graCza: .......ceceeveereninenieenieeseneeeseeesieenees
Ja, nizej podpisany/a, petnomocnik wyzej wymienionego gracza.

Imie i nazwisko
przedstawiciela prawnego: ..o

Numer telefonU: ... E-mail: e

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w laser game na ponizszych warunkach:

1. Jestem Swiadomy/a charakteru gry — jest to aktywnos¢ sportowa z wykorzystaniem sprzetu do laser game i
poruszaniem sie w zaciemnionym pomieszczeniu z przeszkodami.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo w grze odbywa sie na wiasne ryzyko, a organizator nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za ewentualne obrazenia powstate w wyniku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa gry.

3. Potwierdzam, ze stan zdrowia dziecka pozwala mu na udziat w tej aktywnosci.

4. Zapoznatem sie z regulaminem Battle Zone Trutnov — zobowiagzuje sie, ze moje dziecko bedzie przestrzegad tych
zasad.

Wi e, Data: oo

Podpis przedstawiciela prawnego:




