A ® Volmacht vanwege de ouders of voogd

(Invullen in drukletters)
Datum ...............

Postcode ..........coeeviiiiiiiiiiiee . WoONPIAALS
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Geef hierbij de toestemming aan miijn zoon/doChter...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiee
om deel te nemen aan een paintball-sessie bijddlifterme Aventure.

Het dragen van een veiligheidsmasker is verplichip alle speel velden.

Van zodra u de neutrale zone verlaat en de spdelvdldetreed moet het masker gedragen
worden, het masker mag pas afgenomen worden ahueziug in de neutrale zone bevindt.
Het plaatsen van de dop is verplicht in de neutraleone.

Het wapen moet steeds als geladen beschouwd woreleeker er u van dat het wapen
steeds naar een ongevaarlijke richting wijst.

De verfballen niet van de grond oprapen.

U mag geen enkele afstelling aan het ter uwer lidgoly gesteld wapen wijzigen.

Een schot afstand van minstens 10 metelient gerespecteerd te worden.

Het is verboden over of onder de netten te schieten

Ik bevestig en kom overeen dat :

-De speler geestelijk en lichamelijk in staat berircspanningen aan te kunnen, die met het
“paintball spel” gepaard gaan.

-De speler zich zal houden aan het reglement epeleegels van “paintball” en de speler zal
het spelmateriaal volgens de instructies zal gkbrnyianders heeft de marshal het recht om de
speler uit de spelzone te verwijderen.

-Ik volledig op de hoogte ben van de risico’s t.amn zoon/dochter en anderen met
betrekking tot “paintball” en dat er nooit onderlkeeomstandigheden dan ook iemand met
opzet op het hoofd en/of gezicht zal schieten.

-k weet dat oogletsels niet verzekerd zijn eniki&aintball Ferme Aventure niet
aansprakelijk kan stellen.

-Ik verklaar dat mijn zoon/dochter vrijwillig deedam aan “Paintball”. Ongeacht welke
uitspraak en/of bewering van wie dan ook, die zolgen tijdens of na de deelname.

-Hierbij zie ik voor altijd af van enige claim earssprakelijkheid die ik zou kunnen
aanvoeren tegen Paintball Ferme Aventure de speiteigenaars of enige deelnemer aan
het paintballspel (ongeacht de aard en oorzaaklgarerwonding).

Invullen voorafgegaan door “gelezen en goedgekeurd”
Handtekening:............ccooiiiiiiiii i,



