
 

Zgoda na udział w grze osoby niepełnoletniej 

 

 

 

 

……………..…..…….…………………………………           ………………………………………….………… 

                     Imię i nazwisko Uczestnika                 Data urodzeniaUczestnika 

 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział Uczestnika pozostającego pod moją opieką w grze paintballowej. 

 

Oświadczam, że mam świadomość, iż gry paintballowe polegają na oddawaniu przez uczestników strzałów do 

siebie (symulacja walki) z markerów o napędzie pneumatycznym kulkami żelatynowymi wypełnionymi farbą 

spożywczą. Jest mi również wiadome, że używane przez uczestników markery są napędzane sprężonym 

powietrzem lub gazem i wyrzucają pocisk z prędkością początkową do 90m/sek, na odległość do 100m. 

 

Oświadczam, iż jest mi wiadome, że uczestnictwo w grach paintballowych jest obarczone ryzykiem wystąpienia 

nieszczęśliwych wypadków, tj.: potłuczeń, otarć, złamań, a także, w przypadku złamania regulaminu, np. zdjęcia 

maski w miejscach do tego nieprzeznaczonych. 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział Uczestnika będącego pod moją opieką w grze paintballowej 

obarczonej opisanym powyżej ryzykiem, deklaruję także, że Uczestnik będzie przestrzegał wszelkich 

niezbędnych zasad bezpieczeństwa, między innymi: 

➢ nie będzie zdejmowało maski podczas rozgrywek,  

➢ nie będzie strzelał do uczestników, którzy nie posiadają założonych masek, ani do zwierząt, 

➢ nie będzie strzelał do przedmiotów znajdujących się na terenie gry oraz na drodze do terenu gry, tj.: 

samochody, budynki cywilne itp., 

➢ będzie nosił zatyczkę na lufę w strefach bezpiecznych.  

 

W przypadku nieprzestrzegania ww. zasad bezpieczeństwa zobowiązuję się przejąć wszelką odpowiedzialność 

za Uczestnika pozostającego pod moją opieką. Jestem świadom faktu, iż firma Fort Paintball SC jest jedynie 

użyczającym zestawy paintballowe do gry (marker paintballowy, maska, butla na HP, zatyczka do lufy, 

mundur). 

 

Składając podpis oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 

 

……………………………………………………………………….                                                                            

  Imię i nazwisko Opiekuna                         

 

……………………………………………………………………... 

             Seria i numer dowodu osobistego/PESEL 

 

…………………………………………………………………..….. 

                            Numer telefonu              Czytelny podpis Opiekuna 


