
                                          ZGODA 
    Na branie udziału w rozgrywkach 
airsoftowych drużyny Vantage Squad. 

 

Ja, niżej podpisana/y: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

będąc rodzicem/ opiekunem prawnym małoletniego:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

urodzonym (DD-MM-RRRR) _ _ - _ _ - _ _ _ _ , wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wydarzeniach 
organizowanych przez drużynę airsoftową Vantage Squad. 
 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami gier dostępnymi na stronie 
https://vantagesquad.weebly.com/regulamin.html, oraz jestem świadoma/y tego, że:  
 
 Spotkania ASG polegają na symulowanej wymianie ognia między uczestnikami (symulacja walki) z replik 

broni o napędzie pneumatycznym, kulkami plastikowymi o średnicy 6-8 mm i masie do 0,5 g. Używane 
przez uczestników repliki są napędzane sprężonym powietrzem lub gazem i wyrzucają pocisk z prędkością 
początkową do 200 m/ sek., na odległośd do ok. 100 m, także seriami. W użyciu są również cywilne 
ogólnodostępne środki pirotechniczne tzw. petardy.  
 

 W spotkaniach ASG udział biorą osoby w różnym wieku. 
 

 Uczestnictwo w grach ASG jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych wypadków, tj. potłuczeo, 
otard, złamao, a także, w skrajnym przypadku, utratą oka lub oczu, a wszystkie mogące zaistnied wypadki 
mogą doprowadzid do trwałego uszkodzenia zdrowia i ciała, w tym do utraty wzroku. Ryzyko utraty wzroku 
jest minimalizowane przy zastosowaniu ochrony oczu w postaci okularów lub gogli ochronnych, które 
posiadają atest i klasę wytrzymałości na udary i odpryski (co najmniej klasa odporności F).  

 
 Wyrażam zgodę na ponoszenie takiego ryzyka przez mojego syna/córkę i oświadczam, że w razie 

zaistnienia wypadku, gdzie ofiarą będzie mój/moja syn/córka, nie będziemy wnosid roszczeo 
odszkodowawczych, ani wnosid o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych wobec sprawcy 
wypadku bądź jakiegokolwiek innego uczestnika spotkao ASG i ich organizatorów. 

 

W celu umożliwienia kontaktu organizatora ze mną przekazuję numer telefonu kontaktowego: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(numer telefonu) 

 
Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Czytelny podpis uczestnika:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 


