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Nr dokumentu tożsamości:

............................................................

Uczestnik:

........................................................................................................................................................................

weźmie udział w imprezie fabularnej "Silberberg Larp: Żniwa". Jest to 2-dniowa gra larpowa, oparta na świecie gry i mechanice obozów Silberberg, przeznaczona dla uczestników powyżej 16 lat. Uczestnicy młodsi dopuszczani są tylko i wyłącznie za osobną pisemną zgodą rodzica/opiekuna, załączoną poniżej.

Organizatorem imprezy jest „Kortunal – turystyka i przygoda”.

Organizator w szczególności zobowiązuje się do:

- zapewnienia uczestnikom noclegu w bazie noclegowej "Warownia" w Srebrnej Górze (niezbędny śpiwór!). Warunki pobytu opisane są na http://noclegi-warownia.pl

- organizacji gry od 30.10.od około 23:00 do 2.10. do godziny około 3:00 , z pełną organizacją fabuły, opieką i efektami, zgodnie z przedstawioną na stronie gry ofertą.
Opis oferty na http://obozy-wakacyjne.pl

- zapewnienie wszystkim uczestnikom – opieki terenowej i medycznej

- na życzenie uczestnika zapewnienie podstawowego stroju i wyposażenia

- organizacji dojazdu na trasie Wrocław - Srebrna Góra i z powrotem 

- ubezpieczenia NNW

- zapewnienia uczestnikowi wyżywienia i prowiantu w czasie gry.

Jednocześnie oświadczam, że znane mi są zasady, obowiązujące na imprezie, takie jak:

- zakaz spożywania alkoholu, używek i zakaz palenia 

- obowiązek posłuszeństwa względem opiekunów grup

- zachowanie zasad bezpieczeństwa - zakaz oddalania się od grupy, zasady walki bronią bezpieczną, zakaz

używania otwartego ognia bez nadzoru i inne.

Organizator nie ponosi odpowiedzialności za uszczerbek wynikający z naruszenia obowiązujących na imprezie zasad.

Znany jest mi również koszt imprezy, który zobowiązuję się uiścić, oraz warunki pobytu:

- noclegi w śpiworach w bazie noclegowej Warownia w Srebrnej Górze oraz wyżywienie w postaci dwóch obiadokolacji, dwóch śniadań oraz suchego prowiantu.

Dodatkowo oświadczam, że wyrażam zgodę na wystąpienie, w razie zaistnienia potrzeby i zgodnie z wolą uczestnika, noclegu w warunkach terenowych, przewidujących zadaszone miejsce w lesie lub na terenie Twierdzy Srebrna Góra.

Oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą stan zdrowia uczestnika pozwala mu na udział w imprezie oraz nie

istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne, mogące stanowić w tym przypadku zagrożenie dla życia, zdrowia

lub bezpieczeństwa jego lub innych osób.

W razie potrzeby oraz celem weryfikacji proszę się ze mną kontaktować pod nr telefonu: .............................................................

W imieniu organizatora                                              Wyrażam zgodę na uczestnictwo /  Zgłaszam chęć uczestnictwa 

(prosimy niepotrzebne skreślić)

.......................................................                                                      ..............................................................................                                      

         (podpis uczestnika lub  opiekuna)

W przypadku uczestników niepełnoletnich – podpisuje Rodzic lub prawny opiekun. 

DOTYCZY UCZESTNIKÓW PONIŻEJ 16 ROKU ŻYCIA

Oświadczam, że zdaję sobie sprawę z faktu, iż fabuła i tematyka gry „Silberberg Larp: Żniwa” przeznaczona jest dla osób powyżej 16 roku życia i wyrażam zgodę na udział uczestnika poniżej lat 16 na własną odpowiedzialność. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za przedstawienie treści nieodpowiednich dla odbiorcy poniżej ustalonej granicy wiekowej.

                                                                                                                                                     ..............................................................................                                      

         (podpis  opiekuna)

