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Ja wyżej wymieniony/a, jako rodzic/opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział 
syna/córki* w grze  Paintball organizowaną w Zespole Szkół im. Bolesława 
Podedwornego w Niećkowie podczas warsztatów zawodowych,  
w dniach 27-28 kwietnia 2024 roku. 
Jednocześnie oświadczam, iż jest mi wiadomym, że gra w Paintball polega na 
oddawaniu przez uczestników strzałów do siebie z markerów o napędzie 
pneumatycznym specjalnymi kulkami z tworzywa sztucznego wypełnionymi 
farbą spożywczą o prędkości wylotowej kulki nie przekraczającej  
90 m/s (300 fps). 
Oświadczam dodatkowo, że mam świadomość, iż uczestnictwo w grach 
paintballowych jest bezpieczne tylko wtedy gdy grający przestrzega zasad 
bezpieczeństwa, inaczej jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych 
wypadków, tj. potłuczeń, otarć, złamań a także, w przypadku złamania 
regulaminu np. zdjęcia maski na polu gry, utratą oka lub oczu, a wszystkie 
mogące zaistnieć wypadki, mogą doprowadzić do utraty wzroku, lub zdrowia. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie takiego ryzyka przez mojego  
podopiecznego. 
Gwarantuje jednocześnie, że mój podopieczny będzie przestrzegał zasad 
bezpieczeństwa i regulaminu. 
 

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

data oraz podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
*niepotrzebne skreślić 


