
 

 

 

 

Zgoda opiekunów na udział nieletniego w rozgrywkach ASG 
+ zgoda na wykorzystanie wizerunku 

 
......................................................... 
(miejscowość, data) 
 
My, niżej podpisani: 
 
1........................................................................................  
2........................................................................................  
Jako rodzice / opiekunowie prawni nieletniego: 
 
...................................................................................... 
urodzonego dnia .......................................... r., oświadczamy, że wyrażamy zgodę na udział naszego 
syna/córki/podopiecznego/podopiecznej w rozgrywkach ASG organizowanych przez Impact Airsoft oraz 
potwierdzamy, że jesteśmy jego/jej prawnymi opiekunami. 
 

⚠️ Charakter wydarzenia i ryzyko 
 
Oświadczamy, że jest nam wiadome, iż rozgrywki ASG polegają na symulowanej wymianie ognia 
pomiędzy uczestnikami z wykorzystaniem replik ASG (urządzeń pneumatycznych) strzelających kulkami o 
średnicy 6 mm. 
Mamy świadomość, że podczas wydarzeń mogą być używane repliki o różnych poziomach energii 
wylotowej - w zależności od klasy rozgrywki - w tym: 
 

 do 1,3 J (CQB)  

 do 1,9 J (repliki szturmowe)  

 do 2,6 J (repliki DMR) 

 do 3,4 J (repliki wyborowe / snajperskie)  
 

co może odpowiadać prędkościom wylotowym przekraczającym 185m/s przy replikach snajperskich i 
zasięgowi powyżej 100 m. 
 



⚠️ Świadomość zagrożeń 
 
Oświadczamy, że mamy pełną świadomość ryzyka związanego z udziałem w rozgrywkach ASG, w tym 
możliwości wystąpienia: 
 

 otarć, siniaków i krwiaków wynikających z trafień kulkami  

 skręceń, upadków, potknięć  

 złamań i innych urazów mechanicznych  

 urazów oczu, w tym w skrajnym przypadku trwałej utraty wzroku  
 

Mamy świadomość, że ryzyko to jest ograniczane poprzez stosowanie odpowiednich środków ochrony, 
jednak nie może zostać całkowicie wyeliminowane. 
 

🛡️ Ochrona i zasady bezpieczeństwa 

 
Oświadczamy, że nieletni zobowiązuje się do: 
 

 bezwzględnego stosowania ochrony oczu (gogle/okulary z atestem min. klasy F lub wyższej)  

 stosowania ochrony twarzy zgodnie z regulaminem  

 przestrzegania zasad bezpieczeństwa oraz poleceń organizatora  
 

Mamy świadomość, że zdjęcie ochrony oczu podczas gry lub jej nieprawidłowe użycie może skutkować 
poważnym uszczerbkiem na zdrowiu. 
 

🌲 Charakter terenu 
 
Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, iż rozgrywki odbywają się w terenie otwartym lub półotwartym 
(np. lasy, tereny przemysłowe, cegielnie), który mimo przygotowania przez organizatora może zawierać: 
 

 nierówności terenu  

 elementy infrastruktury (np. cegły, fragmenty konstrukcji)  

 naturalne i sztuczne przeszkody  
i wiąże się to z dodatkowymi zagrożeniami. 
 

📄 Regulamin i odpowiedzialność 
 
Oświadczamy, że: 
 

 zapoznaliśmy się z regulaminami Impact Airsoft i w pełni je akceptujemy  

 wyrażamy zgodę na udział nieletniego na własną odpowiedzialność  
 

Jednocześnie oświadczamy, że nie będziemy wnosić roszczeń wobec organizatora, właściciela terenu ani 
innych uczestników, z wyjątkiem sytuacji wynikających z rażącego zaniedbania lub naruszenia zasad 
bezpieczeństwa przez organizatora. 
 
 



📸 Zgoda na wykorzystanie wizerunku (OBOWIĄZKOWA) 
 
Wyrażamy zgodę na nieodpłatne utrwalanie oraz wykorzystanie wizerunku nieletniego (zdjęcia oraz 
nagrania wideo) przez Impact Airsoft w celach promocyjnych, marketingowych oraz dokumentacyjnych, 
w szczególności w serwisach: 

 Facebook  

 YouTube  

 materiały reklamowe oraz internetowe  
 

Zgoda ma charakter bezterminowy i obejmuje wielokrotne wykorzystanie materiałów. 
 

⏳ Okres ważności zgody 
 
Oświadczenie jest ważne: 

☐ do dnia .................................................. 

☐ do ukończenia 18 roku życia przez nieletniego 
 

📞 Dane opiekunów 
 
Opiekun 1: 
Nr dowodu: .................................................. 
Telefon: .................................................. 
Podpis: .................................................. 
Opiekun 2: 
Nr dowodu: .................................................. 
Telefon: .................................................. 
Podpis: .................................................. 
 

📝 Przyjęcie oświadczenia 
 
Imię i nazwisko: .................................................. 
Podpis: .................................................. 
Imię i nazwisko: .................................................. 
Podpis: .................................................. 
 


