
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

MARLAND Paintball Szczecin 

 

Ja, niżej podpisany/a, działając jako rodzic / opiekun prawny małoletniego 

uczestnika: 

Imię i nazwisko dziecka: 

........................................................................................................................ 

Data urodzenia dziecka: 

........................................................................................................................... 

WYRAŻAM ZGODĘ na udział mojego dziecka/podopiecznego w grze w paintball 

(wersja dla dorosłych) w dniu ................................................... r. na polu 

paintballowym MARLAND. 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

 

Zapoznałem/am się z Regulaminem oraz Zasadami 

Bezpieczeństwa obowiązującymi na polu MARLAND, akceptuję ich postanowienia i 

zobowiązuję mojego podopiecznego do ich bezwzględnego przestrzegania. 

Mam pełną świadomość specyfiki gry w paintball oraz ryzyka z nią związanego 

(m.in. możliwości powstania drobnych urazów, siniaków lub otarć w wyniku trafienia 

kulką) i w pełni je akceptuję. 

Mój podopieczny nie posiada żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w 

intensywnym wysiłku fizycznym oraz grach zręcznościowych. 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za stan zdrowia mojego podopiecznego oraz 

za wszelkie zdarzenia wynikłe z nieprzestrzegania przez niego regulaminu lub 

instrukcji obsługi pola. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbędnych do 

organizacji gry oraz (opcjonalnie) na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka w 

materiałach promocyjnych MARLAND (zdjęcia z gry na FB/stronę www). 

 

 

 

 

...........................................................................        .....................................................  

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna - drukowanymi)                 (Data i czytelny podpis) 

 

 

Numer telefonu kontaktowego do rodzica: 

............................................................................................... 
 


