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Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z obowigzujagcym regulaminem (dostepnym u organizatora oraz na stronie
internetowej: www.laser-force.pl) oraz ze wiem czym jest gra Laser Tag ( bezbolesna gra przy uzyciu wigzki
podczerwieni).

Oswiadczam réwniez, ze mam swiadomos¢, iz uczestnictwo w grze tupu Laser Tag jest bezpieczna tylko wtedy, gdy
grajacy jest ostrozny i przestrzega wszelkich zasad bezpieczeristwa. W przeciwnym razie powstaje ryzyko zaistnienia
nieszczesliwych wypadkow, tj. sttuczenia, otarcia, ztamania.

W zwigzku z tym o$wiadczam, ze decyduje sie na udziat w rozgrywkach Laser Tag organizowanych przez Laser Force
w Kostarowcach na wtasng odpowiedzialno$¢ i nie bede roscit/roscita zadnych pretensji oraz zagdat/a odszkodowania
od organizatora w wyniku powstatych szkdd na zdrowiu i/lub mieniu.

Oswiadczam, iz podane ponizej 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).
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