OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
MARLAND Paintball Szczecin

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc jako rodzic / opiekun prawny matoletniego
uczestnika:
Imie i nazwisko dziecka:

WYRAZAM ZGODE na udziat mojego dziecka/podopiecznego w grze w paintball
(wersja dla dorostych) w dniu ........ccoooeeieieeiiiiiiin r. na polu
paintballowym MARLAND.

OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem oraz Zasadami

Bezpieczenstwa obowigzujgcymi na polu MARLAND, akceptuje ich postanowienia i
zobowigzuje mojego podopiecznego do ich bezwzglednego przestrzegania.

Mam petng swiadomosc¢ specyfiki gry w paintball oraz ryzyka z nig zwigzanego
(m.in. mozliwosci powstania drobnych urazéw, siniakéw lub otar¢ w wyniku trafienia
kulkg) i w petni je akceptuje.

Moj podopieczny nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
intensywnym wysitku fizycznym oraz grach zrecznosciowych.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia mojego podopiecznego oraz
za wszelkie zdarzenia wynikte z nieprzestrzegania przez niego regulaminu lub
instrukcji obstugi pola.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbednych do
organizaciji gry oraz (opcjonalnie) na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka w
materiatach promocyjnych MARLAND (zdjecia z gry na FB/strone www).

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

Numer telefonu kontaktowego do rodzica:



