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Zgoda opiekundéw na udziat nieletniego w spotkaniu ASG

My, nizej podpisani ) e e e e e e e e e e earae e e e eeaans ,
) USRS , jako rodzice / opiekunowie
nieletniego (imi€ Nazwisko  dzZieCka)......cceeieiiieiiiiiii ,
urodzonego W dnil .....ceeeeeeeeiiiiiiiiieiicrrrreee e r. niniejszym wyrazamy niniejszym

zgode, by nasz syn/cérka brat(a) udziat w grze Air Soft Gun. JednoczeSnie o$wiadczamy, iz
jest nam wiadomym, Ze spotkania ASG polegajg na symulowanej wymianie ognia miedzy
uczestnikami (symulacja walki) z replik broni o napedzie pneumatycznym, kulkami
plastikowymi o Srednicy 6 mm i masie do 0,45 g. Jest nam rowniez wiadomym, Ze uZywane
przez uczestnikdw repliki sg napedzane spreézonym powietrzem i wyrzucajg pociski z energig
do 3 J na odlegtoS¢ do ok. 100 m, takze seriami. OSwiadczamy dodatkowo, Ze mamy
Swiadomos$¢, iz uczestnictwo w grach ASG jest obarczone ryzykiem zaistnienia
nieszczesliwych wypadkéw, tj. pottuczen, otarC, ztamah, a takze, w skrajnym przypadku,
utratg oka lub oczu, a wszystkie moggce zaistnie€C wypadki, mogg doprowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia zdrowia i ciata, w tym do utraty wzroku. Ryzyko utraty wzroku jest
minimalizowane przy zastosowaniu ochrony oczu w postaci okularéw lub gogli ochronnych,
ktére posiadajg atest i klase wytrzymatoSci na udary i odpryski (co najmniej klasa
odpornoSci F). O$wiadczamy, Ze wyrazamy zgode na ponoszenie takiego ryzyka przez
naszego syna/cérke i oSwiadczamy, Ze w razie zaistnienia wypadku, gdzie ofiarg bedzie nasz
syn/cérka, nie bedziemy wnosiC roszczen odszkodowawczych, ani wnosi€¢ o zastosowanie
jakichkolwiek konsekwencji prawnych wobec sprawcy wypadku bgdz jakiegokolwiek innego
uczestnika spotkan ASG i ich organizatoréw.
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