
 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że jestem prawnym opiekunem:  

Imię i nazwisko…….……………………………………………………………………………. PESEL ………………………………………. …………. 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem rozgrywek paintball w Paintball Zator oraz wyrażam zgodę na 
uczestnictwo w rozgrywkach paintballowych organizowanych w dniu …………………………………………………………………… 
w/w osoby nieletniej.  

Oświadczam dodatkowo, że mam świadomość, iż uczestnictwo w rozgrywkach paintballowych jest obarczone 
ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych wypadków, takich jak potłuczenia, otarcia, zwichnięcia, złamania, a w skrajnych 
przypadkach kontuzji w wyniku, których dojść może do poważnego uszkodzenia ciała.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie takiego ryzyka i wyrażam zgodę na udział w grze na własną 
odpowiedzialność, a w razie zaistnienia wypadku, nie będę(będziemy) wnosić roszczeń odszkodowawczych, ani 
wnosić o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych i finansowych wobec organizatora rozgrywek, sprawcy 
wypadku bądź jakiegokolwiek innego uczestnika rozgrywek paintballowych.  

A także, mam świadomość, że uczestnik gry paintballowej powinienem mieć indywidualne ubezpieczenie od 
następstw nieszczęśliwych wypadków zgodne z zakresem i formą uprawianych sportów ekstremalnych. 

Składając podpis oświadczam, iż podałem/am dane zgodne z prawdą Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. 
Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach marketingowych, 

Imię i Nazwisko opiekuna ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane do kontaktu (telefon, e-mail lub adres) …….………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis opiekuna ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


