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Imie i nazwisko uczestnika data urodzenia

Wyrazam niniejszym zgode, by moj syn/cérka brat udziat grze paintballowe;.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jest mi wiadomym, ze gry paintballowe polegaja na
oddawaniu przez uczestnikdéw strzatdbw do siebie (symulacja walki) z markerow o napedzie
pneumatycznym, kulkami zelatynowymi wypetnionymi farba spozywcza.

Jest mi rowniez wiadomym, ze uzywane przez uczestnikbw markery sg napedzane
sprezonym powietrzem lub gazem i wyrzucajg pocisk z predkoscig poczatkowa do 90 m/sek , na
odlegtos¢ do 100 m, takze seriami.

Jest mi takze wiadomym, ze w spotkaniach paintballowych udziat rowniez biorg
osoby petnoletnie w réznym wieku.

Oswiadczam dodatkowo, ze mam swiadomosc, iz uczestnictwo w grach paintballowych
jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczesliwych wypadkéw, tj. potluczen, otar¢, ztaman, a
takze, w przypadku ztamania regulaminu, tj. np. zdjecia maski w miejscach do tego nie
przeznaczonych, utratg oka lub oczu, a wszystkie
mogace zaistnie¢ wypadki, mogg doprowadzi¢ do utraty wzroku, lub zdrowia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie takiego ryzyka przez mojego syna/mojg
corke (podopiecznego), gwarantuje takze ze méj syn/corka (podopieczny) bedzie przestrzegat
zasad bezpieczenstwa miedzy innymi nie bedzie zdejmowat maski podczas rozgrywek, nie
bedzie strzelat do ludzi bez masek oraz do zwierzat, nie bedzie strzelat do prywatnej wiasnosci
(samochody ,budynki cywilne itp. rzeczy mogace pojawi¢ sie na terenie gry badz w drodze na
teren gry). Bedzie nosit zatyczke na lufie w strefach bezpiecznych.

Na wypadek nieprzestrzegania w/w zasad bezpieczenstwa przejmuje wszelkg
odpowiedzialnos¢ za swego podopiecznego. Jestem rowniez swiadomy/a faktu, iz firma Gamp ,
zwana dalej Uzyczajacym, jest jedynie uzyczajgcym sprzet paintballowy (marker paintballowy,
maska, butla na HP, zatyczka do lufy, mundur), zwana dalej Zestawem.

Na Uzyczajagcym nie cigzg zadne zobowigzania ani nie moze by¢ pociggniety do
odpowiedzialnosci z tytutu szkéd wyrzadzonych przez osoby uzytkujgce uzyczony przez niego
zestaw, od momentu uzyczenia, do momentu oddania Zestawu.

Skfadajac podpis oswiadczam iz podatem/am dane z godne z prawda.

Imie i nazwisko prawnego opiekuna seria i nr dowodu osobistego
Telefon kontaktowy

Data i czytelny podpis



