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Imi¢ i nazwisko ..................... data urodzenia ...........ccccoeeeecieeriiiieniie e

Wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego dziecka w grze paintballowej w grze paintballowej w dniu
............................................... 1 o$wiadczam, ze moje dziecko ukonczyto wymagany do gry rok

Jednocze$nie oswiadczam, iz jest mi wiadomo, ze gry paintballowe polegaja na oddawaniu przez
uczestnikow strzalow do siebie (symulacja walki) z markerow o napedzie pneumatycznym, kulkami
zelatynowymi wypetionymi farba spozywcza. Jest mi roOwniez wiadomym, Ze uzywane przez
uczestnikOw markery sg napgdzane sprgzonym powietrzem lub gazem i wyrzucajg pocisk z
predkoscia poczatkowa do 90 m/sek , na odlegto$¢ do 100 m.

Oswiadczam dodatkowo, ze mam $wiadomos¢, iz uczestnictwo w grach paintballowych jest
bezpieczne tylko wtedy gdy grajacy przestrzega regulaminu oraz wszystkich zasad bezpieczenstwa,
inaczej jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczesliwych wypadkow, tj. potluczen, otar¢, a
takze, w przypadku ztamania regulaminu, tj. np. zdjecia maski na polu gry, powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu.

Oswiadczam zatem, ze wyrazam zgodg¢ na ponoszenie takiego ryzyka przez mojego syna/moja
corke (podopiecznego), gwarantuje takze ze moj syn/corka (podopieczny) bedzie przestrzegat
wszystkich punktéw regulaminu, m. in. nie bedzie zdejmowatl maski podczas rozgrywek, nie bedzie
strzelat do ludzi bez masek oraz do zwierzat, nie bgdzie strzelat do prywatnej wlasnosci, rzeczy
mogace pojawic si¢ na terenie gry badz w drodze na teren gry). Bedzie nosit zatyczke na lufie w
strefach bezpiecznych.

Na wypadek nieprzestrzegania w/w zasad bezpieczenstwa ponosze wszelkg odpowiedzialnos¢ za
swego podopiecznego oraz wszystkie wyrzadzone przez niego szkody, a w przypadku wystapienia
jakiegokolwiek nieszczgsliwego zdarzenia lub wypadku, spowodowanego nieprzestrzeganiem
regulaminu nie bed¢ wystepowac z jakimkolwiek roszczeniem do organizatora.

Sktadajac podpis o§wiadczam, iz podatem/am dane zgodne z prawda.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez FUN PARK GOCLAN KAMIL  siedzibg w Rzeszowie na ulicy Frezji 1 oraz w celach
akceptacji regulaminéw oraz przesylania tresci marketingowych na mdj adres e-mail podany powyzej. (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku
0 ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)). Réwnoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez FUN
PARK GOCLAN KAMIL £ siedzibg w Rzeszowie na ulicy Frezji 1 otraz F.U. Iwona Siwiec 7 siedzibq w Medynii Lancuckiej 201 b w celach
marketingowych zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 7 2006 r. Nr 90, poz.
631, z poin. zm.) Dane podaje dobrowolnie, wiedzqc Ze przystuguje mi prawo wglgdu i ich edycji

www.malawafunpark.pl



