ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W WYDARZENIU

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

os$wiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym:

Imie i nazwisko uczestnika:

i wyrazam zgode na jego/jej udziat w wydarzeniu LARP Nuclear Zone
1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem wydarzenia i akceptuje jego postanowienia.

2. Jest mi znany charakter wydarzenia, ktére odbywa sie na terenie historycznego fortu oraz
obejmuje aktywnos¢ terenowg, elementy rozgrywki ASG i poruszanie sie po wymagajgcym
terenie.

3. Stan zdrowia uczestnika pozwala na udziat w wydarzeniu.

4. 4. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w wydarzeniu wigze sie z podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia urazéw, kontuzji lub innych uszczerbkéw na zdrowiu. Ryzyko to wynika w
szczegoblnosci z charakteru rozgrywki terenowej, poruszania sie po historycznym obiekcie
fortecznym, ciemnych tunelach, terenach lesnych, nieréwnym i $liskim podtozu, obecnosci
naturalnych i sztucznych przeszkdd terenowych, zbiornikéw wodnych, a takze z aktywnosci
fizycznej oraz wykorzystania replik ASG podczas rozgrywki.

5. Wyrazam zgode na udzielenie uczestnikowi pierwszej pomocy przedmedycznej oraz wezwanie
odpowiednich stuzb ratunkowych w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia.



6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika w zakresie niezbednym do
organizacji wydarzenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

7. Wyrazam zgode na utrwalanie i publikacje wizerunku uczestnika w materiatach
fotograficznych i filmowych dokumentujacych przebieg wydarzenia zgodnie z Regulaminem
wydarzenia.

Miejscowos¢ i data:

Dokument nalezy przesta¢ Organizatorowi przed rozpoczeciem wydarzenia lub okaza¢ podczas
rejestracji uczestnikow.
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