WORLD OF LASER

PAINTBALL LASEROWY

(miejscowosé, data)

Dane opiekuna:

M€ e
NAZWISKO: weeveiiecrreiicecieee e
Numer dowodu: ......ceeveveeevinvieeennnenen.

Ja nizej podpisany / podpisana

(imie i nazwisko)

legitymujacy / legitymujgca sie numerem dowodu osobistego / numerem pesel

(imie i nazwisko podopiecznego / podopiecznych )

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z obowigzujgcym regulaminem (dostepnym u
organizatora, lub na jego stronie internetowej: worldoflaser.pl) oraz, ze wiem czym jest
gra lasertag. Oswiadczam, ze decyduje sie na udziat mojego podopiecznego /
podopiecznych w rozgrywkach lasertag organizowanych przez firme World of Laser na
obiekcie znajdujgcym sie w Zborowice (dziatka 513/2) na wtasng odpowiedzialnos¢ i nie
bede roscit/roscita zadnych pretensji oraz odszkodowania wobec organizatora w wyniku
powstatych szkdd na zdrowiu i/lub mieniu mojego podopiecznego / podopiecznych.
Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sg prawdziwe. Przyjmuje do wiadomosci, iz
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy stanowi wystepek zagrozony karg pozbawienia
wolnosci do lat 3 (art. 233 8 1 kodeksu karnego )

(Podpis)




