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  Locação de Quadras Esportivas Ltda ME

TERMO DE EXONERAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

MÁSCARA: Equipamento Responsável pela proteção da cabeça e principalmente dos olhos
O COLETE E A PESCOCEIRA – UMA PROTEÇÃO A MAIS PARA O JOGADOR.

AMBOS SÃO DE USO OBRIGATÓRIO

Para todos os que entrarem na área determinada para o jogo.

Determina-se a não ingestão de bebidas alcoólicas antes e nem durante a prática do jogo de PAINTBALL.

· NÃO apanhe as bolinhas no chão, pois isso acarretará defeitos contínuos no seu marcador (arma), dificultando assim, o seu desempenho no jogo. 

· O juiz tem total autoridade sobre os jogadores em campo e suas deliberações devem ser seguidas sem exceção.
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 à queima roupa. (distância permitida mais de três metros).

· Quando sair do campo se certifique que o marcador (arma) está desarmada.

· O jogador que tomar atitudes com os jogadores em campo ou com o juiz; utilizando o marcador (arma) com má intenção disparos sem justa causa o mesmo (infrator) será convidado a se retirar do campo (jogo); dependendo da infração (o infrator) será penalizado não podendo mais participar dos jogos já Foxplay Paintball.
· É terminantemente proibido retirar a máscara de proteção dentro da área do JOGO (campo) podendo até causar a desclassificação do jogador no time. 

· A idade mínima para os jogos abertos é a partir de 15 anos, no caso da criança com menos de 14 anos, é preciso que os pais estejam presentes ou que enviem o termo da Foxplay preenchido para a participação do jogo; crianças menores de 12 anos não é permitido.

Havendo persistência em alguma das regras, o jogo será parado imediatamente. O infrator será convidado a se retirar do campo.

Nome: ____________________________________________________________________________

Assinatura por extenso:______________________________________________________________

Endereço: _________________________________________ Bairro__________________________

Fone/Celular____________________ Cidade: ________________________________ Estado: ___

C.P.F.: ____________________ RG: __________________ Nasc: _______________ Idade: ____

E-mail: ___________________________________________________________________________

Nome: ______________________________________________ (dados do responsável pelo menor) 

Assinatura por extenso: _____________________________________________________________

