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Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Ja Nizej POAPISANY / POADISANG ...ccuvviiirieieiee ettt ettt eetee et e et e e et e e e taeeeeateseetaeeeteeesbeeeeaseseasseseessesesserensansens

(imie i nazwisko)

legitymujacy / legitymujgca sie numerem dowodu osobistego / numerem pesel ........c..coccveevereeeciieeecieineeiennnns
(nr dowodu / nr pesel)

os$wiadczam, iz jestem rodzicem/opiekUNEM PraWnym: ....ccuccieecieiiiece ettt ere et e v ebe e e e s areer b eaenens

AAIES ZAMIESZKANIA 1eieiiieiieiiiiiiiee et ee e e ettt e e e e e e e s et brareeeeeeeeeeseabbraaaaeeeaeeessaasssbasaaeaaeseeesansssssasaeeaeeesssestestesnes
(imie i nazwisko podopiecznego / podopiecznych/ adres zamieszkania )

Oswiadczam, ze z petnym zrozumieniem zapoznatam(-em) sie z obowigzujgcym REGULAMINEM (dostepnym u
Organizatora oraz na jego stronie internetowej: www.laser-force.pl) oraz ze wiem czym jest gra Laser Tag.

Oswiadczam, ze decyduje sie na udziat mojego podopiecznego / podopiecznych w rozgrywkach Laser Tag
organizowanych przez Laser Force na sportowym terenie taktycznym znajdujgcym sie w Kostarowcach na wtasng
odpowiedzialnos¢ i nie bede roscit/roscita zadnych pretensji oraz dochodzit/dochodzita 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 § 1 kodeksu karnego ).

Podpis opiekuna



