
Battle Aréna​
Černá louka 3188, Ostrava 

POTVRZENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE PRO ÚČAST NA AIRSOFTU 
Já, níže podepsaný/á zákonný/á zástupce mladistvého, tímto uděluji souhlas se účastí mého 
dítěte na airsoftové aktivitě pořádané v Battle Aréně Ostrava. Beru na vědomí, že airsoft je 
sportovní činnost zahrnující fyzickou aktivitu a používání airsoftových zbraní, které 
vystřelují plastové kuličky. Souhlasím s tím, že pořadatel nenese odpovědnost za zranění 
způsobená nedodržením bezpečnostních pravidel. Zákonný zástupce potvrzuje, že byl 
seznámen s pravidly bezpečného chování a že účastník bude vybaven ochrannými 
prostředky po celou dobu hry. 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů mého dítěte pro účely evidence účasti na aktivitě 
a bezpečnostního záznamu. Souhlasím rovněž s možností pořizování fotografií a 
videozáznamů v rámci akce, které mohou být použity pro propagační účely Battle Arény 
Ostrava. 

​
Jméno a příjmení účastníka: ............................................................ 

Datum narození účastníka: ............................................................ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ............................................................ 

Kontakt na zákonného zástupce: ............................................................ 

Datum: ...............................    Podpis zákonného zástupce: ............................................................ 

​
Děkujeme za spolupráci a dodržování bezpečnostních pravidel. 
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