ROOM

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA UDZIAL
W GRZE ESCAPE ROOM O TEMATYCE HORROR

(telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna dziecka)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

na udzial w grze typu Escape Room w firmie XROOM Escape Experience w pokoju zagadek
SANCTA NOCTIS oraz na kontakt telefoniczny obstugi w celu potwierdzenia wyrazonej
zgody.

Oswiadczam, ze:

o jestem $wiadomy/a charakteru gry, jej zasad oraz zagrozen zwigzanych z
uczestnictwem (gra moze zawiera¢ elementy ciemnosci, stresu, intensywne efekty
dzwigkowe i1 $wietlne, efekty zaskoczenia oraz scenografi¢ utrzymang w stylistyce
horroru);

e dziecko nie ma przeciwwskazan do udzialu w grze oraz ze zapoznatem/am si¢ z
regulaminem XROOM i zaakceptowatem/am jego postanowienia;

e Dbiore¢ pelng odpowiedzialnos¢ finansowg za ewentualne szkody materialne
wyrzadzone przez moje dziecko.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSOBY W WIEKU 16-18 LAT MOGA BRAC UDZIAL W GRZE PO
PRZEDSTAWIENIU PISEMNEJ ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO.

OSOBY PONIZEJ 16 ROKU ZYCIA MOGA BRAC UDZIAL W GRZE WYLACZNIE
W OBECNOSCI I NA PELNA ODPOWIEDZIALNOSC RODZICA / OPIEKUNA
PRAWNEGO.

XRooM Escape Experience
ul. Legionow 82, 86-300 Grudzigdz
www.xroom.pl | +48 725 323 934
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