ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO

na udziat osoby matoletniej w grze w Escape Room Familock

Dokument przeznaczony dla osoby matoletniej uczestniczacej bez obecnosci rodzica lub opiekuna
prawnego.

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego:

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat wskazanej wyzej osoby matoletniej w grze organizowanej przez
Escape Room Familock przy ul. Cmentarnej 5/3 w Swietochtowicach.

1.

6.

Zapoznatem lub zapoznatam sie z regulaminem Escape Room Familock i akceptuje jego
postanowienia.

Wedtug mojej wiedzy stan zdrowia osoby matoletniej pozwala na bezpieczny udziat w grze.
Zobowiazuje sie wczesniej poinformowac obstuge o istotnych przeciwwskazaniach, w tym
klaustrofobii, epilepsji, silnych stanach lekowych, chorobach serca, ciazy lub
nadwrazliwosci na bodZce.

Przyjmuje do wiadomosci, ze gra moze zawiera¢ ciemnos¢, ograniczona przestrzen, efekty
dzwiekowe i Swietlne, elementy zaskoczenia oraz sytuacje wywotujace napiecie.

Osoba maloletnia ma obowiazek przestrzega¢ polecen obstugi, zasad bezpieczenstwa i
zakazu uzywania sily wobec wyposazenia.

W razie zagrozenia, ztego samopoczucia lub potrzeby przerwania gry nalezy niezwlocznie
powiadomié¢ obstuge albo uzy¢ wskazanego podczas instruktazu przycisku odblokowujacego
droge ewakuacyjna.

Podaje numer telefonu, pod ktérym pozostaje dostepny lub dostepna w czasie trwania gry.
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Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego: .......ccceeuiiiiiiieiiieiiie e
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