Piekary Slaskie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
GRY W PAINTBALL NA POLU MIESZCZACYM SIE

W PIEKARACH SLASKICH PRZY UL. OLIMPIJSKIEJ 3

Ksywka/Nick ..

Ja, nizej podpisany........cccccoeeveieeieneeenenne urodzony(a) w dniu.......... oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze
spotkania paintball polegaja na oddawaniu przez uczestnikéw strzaléw do siebie (symulacja walki) z markerow
paintballowych, kulkami paintballowymi wypelnionymi zelatyna spozywcza. W uzyciu s rOwniez cywile
ogolnodostepne srodki pirotechniczne tzw. petardy. Jestem §wiadomy faktu, na jakim terenie impreza bedzie si¢
odbywata. Miejsce to niesie z soba wiele niebezpieczenstw takich jak: gruz, szkto, wystajace druty, brak drzwi,
brak barierek, dziury oraz wszelkie inne niebezpieczenstwa wystepujace na tego typu terenach. Swiadomie
wchodze na teren gry, mimo iz wiem, jakie niebezpieczenstwo niesie tego typu teren.

Oswiadczam dodatkowo,ze mam §wiadomo$¢, iz uczestnictwo w grach paintballowych jest obarczone ryzykiem
zaistnienia nieszczes§liwych wypadkow tj. potluczen, otar¢, ztaman a takze, w skrajnym przypadku, utrata oka
lub oczu. Wszystkie mogace zaistnie¢ wypadki, moga doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia zdrowia, ciata, lun
smierci. Ryzyko utraty wzroku jest minimalizowane przy zastosowaniu ochrony oczu w postaci masek
ochronnych, ktore posiadajg atest i odpowiednig klas¢ wytrzymatosci. Zobowigzuj¢ si¢ bezwzglednego noszenia
maski i zatyczek na lufy podczas catego spotkania paintballowego.

Oswiadczam, ze uczestnicz¢ w spotkaniach paintballowych na wtasng odpowiedzialno$¢, wyrazam zgode na
ponoszenie okreslonego powyzej ryzyka, ze w razie nieumyslnej szkody, jaka ewentualnie poniosg, nie bede
wnosit(a) roszczen odszkodowawczych, ani wnosil(a) o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych
wobec nieumyslnego sprawcy wypadku lub jakiegokolwiek innego uczestnika spotkan paintballowych i ich
organizatoréw. Biore na siebie odpowiedzialnos$¢ za sposob prowadzenia gry, zachowania na terenie, obowigzek
rozwaznego stosowania si¢ do zasad gry i ogolnych zasad bezpieczenstwa.

Jednoczesnie informuje, iz w ostatnich 14 dniach nie wystgpowaly u mnie Zadne objawy zwigzane 7 chorobg
COVID - 19 4. kaszel, dusznosci, katar, bole glowy oraz nie miatem kontaktu 7 osobom zaraZong wirusem
COVID -19.

Oswiadczam jednoczesnie, iz zapoznatem si¢ z regulaminem pola do paintballa, regulaminem rozgrywek
paintballowych oraz zostatem poinformowany przez organizatordw, i jest to dla mnie zrozumiale, ze najlepszym
rozwigzaniem bedzie wykupienie ubezpieczenia NW jak i OC.

O$wiadczam, ze jestem osoba petnoletnig.
Termin waznoSci o$wiadczenia-bezterminowe

Telefon kontaktowy: ......ccccoevveviencininienincieeeen

Organizator nie podlega obowigzkowi przetwarzania danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnie,
1997r.0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm). O$wiadczenia beda przechowywane
przez okres prawnie okreslony. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych praz i poprawiania
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