WartaRiver Oswiadczenie uczestnika

—— WIRTUALNA RZECZYWISTOSC —— dla osoby pe{noletniej (18+)

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Telefon (opcjonalnie):

Oswiadczam, ze:

zapoznatem(-am) sie z Regulaminem WartaRiver
I akceptuje jego postanowienia,

zapoznatem(-am) sie z Polityka Prywatnosci WartaRiver,

zobowigzuje sie przestrzegac zasad obowigzujgcych w WartaRiver,

wiem, ze korzystanie z VR moze powodowac dyskomfort
oraz ze moge przerwac sesje w dowolnym momencie,

oswiadczam, ze nie sg mi znane przeciwwskazania zdrowotne
uniemozliwiajgce korzystanie z VR lub zobowigzuje sie poinformowacé
obstuge o ich wystepowaniu.

Niniejsze oswiadczenie obowigzuje podczas wszystkich kolejnych wizyt
w WartaRiver do czasu jego odwotania lub istotnej zmiany regulaminu.

Data: Podpis:




