GROUND ZERO ENTERTAINMENT INC.
O/A GROUND ZERO LASER TAG
Formulaire de renonciation

CECI EST UNE DECHARGE DE RESPONSABILITE lire AVANT DE SIGNER

CE FORMULAIRE DOIT ETRE LU ’ET,SIGNI'E Avant que Le participant est autorisé a prendre part
en tout terrain ZERO Laser Tag EVENEMENT

1. Encontrepartie de son permis de participer de quelque fagon asysort et les activités de Laser Tag
sous les auspices de GROUND ZERO LASER TAG , jenpais , apprécie , et accepte que :

2. Je suppose sciemment et librement tous ces risques , connus et inconnus , méme résultant de la
négligence de ces personnes libérées de toute responsabilité ci-dessous , et d'assumer la pleine
responsabilité de ma participation ; et ,

3. Je comprends que les activités de Laser Tag sont physiquement et mentalement intense . Je
comprends les régles du jeu et je vais respecter toutes les régles et réglements . Si je vois un danger
inhabituel ou inutiles durant ma participation , je ferai comme a l'attention de I' officiel le plus proche
dés que possible ; et

4. Moi, pour moi-méme et au nom de mes héritiers , ayants droit, représentants personnels et proches ,
par les présentes, libérer et tenir le terrain inoffensif ZERO ENTERTAINMENT O / A GROUND ZERO
Laser Tag , les propriétaires et les bailleurs des locaux utilisés pour mener le Laser Tag activités ,
leurs officiers , fonctionnaires , agents et / ou employés ( «rejets» ). En ce qui concerne toute
blessure, d'invalidité , de décés ou de perte ou de dommages aux personnes ou aux biens , qu'ils
soient causés par la négligence des communiqués ou autrement .

5. Je comprends et accepte que cette version du contrat de responsabilité civile couvre chaque activité
de Laser Tag et I'événement auquel je participe ci-aprés .

Je ai lu cette décharge de responsabilité et de prise de I'accord de risques , comprendre ses termes ,
comprends que je ai donné des droits substantiels en la signant , et signer librement et volontairement,
sans aucune incitation.
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