W zwigzku z zamiarem osobistego skorzystania przeze mnie z urzadzenia typu Evolve Motion Simulator
w ramach ustugi swiadczonej przez Gestora (DM Simulators sp. z 0.0. w organizacji, z siedzibg w
Bielsko-Biata, ul. Zabia 9, NIP PL9372744026; e-mail: biuro@dmsimulators.com; telefon: +48 501 290
291), co nastgpi bezposrednio po podpisaniu niniejszego dokumentu (dalej: ,Ustuga”), sktadam
nastepujgce oswiadczenia, ktorych tres¢ rozumiem (a ewentualne watpliwosci co do tresci tych
oswiadczen zgtositem/am Obstudze i zostaty mi one wyjasnione):

1) Moja masa ciata miesci sie w przedziale do 150 kg,

2) Nie jestem pod wptywem alkoholu lub jakichkolwiek substancji psychoaktywnych,

3) Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z urzadzenia, jakim jest Symulator (np.
epilepsja, wady wzroku, schorzenia uktadu kostno — ruchowego, problemy neurologiczne),
a w razie wystagpienia jakichkolwiek urazéw, dolegliwosci, niepokojgcych objawdw w trakcie
korzystania z Symulatora zobowigzuje sie od razu powiadomic¢ Obstuge i zastosowad sie do jej
polecen,

4) Zostatem uprzedzony, ze caly przebieg korzystania przeze mnie z Symulatora zostanie
utrwalony za pomocg systemu monitoringu wizyjnego (bez fonii), a zapis z monitoringu
zostanie przez Gestora utrwalony i zabezpieczony zgodnie z odrebnymi przepisami na potrzeby
ewentualnych reklamacji lub sporéw dotyczacych Ustugi, na co wyrazam zgode,

5) Zapoznatem sie z Regulaminem ustug DM Simlulators, udostepnionym mi przez Obstuge
ktorych tres$é rozumiem (a ewentualne watpliwosci co do tresci tych oswiadczen zgtositem/am
Obstudze i zostaty mi one wyjasnione), oraz przyjmuje go do stosowania,

6) Zobowigzuje sie az do zakornczenia korzystania z Ustugi stosowaé sie niezwtocznie do
wszystkich polecen Obstugi,

7) W razie wyrzadzenia przeze mnie Gestorowi szkody majgtkowej w zwigzku z korzystaniem
z Ustugi — zobowiazuje sie do jej naprawienia.

Przedziat czasowy korzystania z Symulatora: ........cceeeve v, ; Nr Symulatora: ..o
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[dzien, w ktdrym Uzytkownik korzysta z Ustugi]

Imie i Nazwisko UZytkowniKa: ........ccceveeveeeeeiene e se e POAPIS: .o

/ dalszy cigg dot. tylko Uzytkownika bedgcego w wieku przed ukoriczeniem 18-teqo roku zycia/:

Potwierdzam powyzsze o$wiadczenia Uzytkownika (na wypadek opisany w pkt 7 powyzej przyjmuje
osobistg odpowiedzialnosé) i wyrazam zgode na brzmienie i obowigzywanie (w stosunku do mnie, jak
i Uzytkownika) ww. Regulaminu, a takze na korzystanie z Ustugi przez Uzytkownika (jako mojego
podopiecznego):

(O-Jednorazowo () - Powtarzalnie az do odwotania mojej zgody na pismie skierowanym do Gestora
lub osiggniecia petnoletniosci przez Uzytkownika (w zaleznosci od tego co nastgpi wczesniej

Imie i Nazwisko Opiekuna Prawnego Uzytkownika : .......ccccceveieicncieveciececeene Podpis: .ccoevereeeriiriieerennn
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[dzien, w ktérym matoletni Uzytkownik korzysta z Ustugi (lub korzysta z Ustugi po raz pierwszy — w
razie wyboru opcji ,,Powtarzalnie”)]



