RYWALIZAGJA
@

Formularz udzialu oséb niepelnoletnich w rozgrywkach ASG lub Painthall
na Hali Rywalizacji przy ul. Centralnej 53 w Krakowie

Ja nizej podpisany/a legitymujacy/a sie dowodem
osobistym seria i numer o$wiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem corki/syna i wyrazam zgode na jej/jego

uczestnictwo w grze ASG lub Paintball na terenie Hali Rywalizacji, zlokalizowanej przy ul. Centralnej
53 w Krakowie.

Zapoznatem sie z regulaminem Hali i zasadami bezpieczenstwa. Zobowigzuje mojego podopiecznego
do ich przestrzegania. Jestem $wiadomy zagrozen wynikajacych z uczestnictwa w grze.

Opiekun

Podpis i data

www.rywalizacja.com.pl
Michat Korzeniak, tel. 0 668 626 388




