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ZERO LINE – TACTICAL AIRSOFT GROUNDS 
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И УЧАСТИЕ В ЕЪРСОФТ ИГРИ (18+) 

Организатор: „ЕЪРСОФТ ОПЕРЕЙШЪНС“ ООД, ЕИК 208693891 
гр. София, ул. „Св. Св. Кирил и Методий“ № 68 

 
 
 

От ................................................................................................................ 
(три имена на участника) 
Дата на раждане: ...................................    Телефон: ................................... 
E-mail: ........................................... 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 
1. Участвам доброволно и по собствена воля, след като съм информиран/а за характера на еърсофт игрите и присъщите 
им рискове. Приемам участието си на собствен риск и нося лична отговорност за действията си, за спазването на 
правилата и инструкциите за безопасност и за последиците от тяхното неспазване. 
2. Запознат/а съм с естеството на еърсофта и особеностите на игровия терен. Информиран/а съм и приемам, че 
еърсофтът включва обичайни и присъщи рискове, включително попадение от BB топчета, падане, подхлъзване, сблъсък 
с участник, препятствие или елемент от терена и други травми, характерни за активна игра на открито и в сгради, които 
могат да настъпят въпреки спазването на установените правила и разумните мерки за безопасност. 
3. Преди началото на играта ще премина инструктаж за безопасност. Запознат/а съм с Правилата на ZERO LINE – 
Tactical Airsoft Grounds и се задължавам да ги спазвам и да изпълнявам указанията на организаторите и съдиите. 
4. Информиран/а съм, че защитата на очите е задължителна през цялото време в активната игрова зона и че 
неспазването на правилата за безопасност може да доведе до незабавно отстраняване от игра. 
5. Сам/а преценявам физическото и здравословното си състояние и потвърждавам, че към момента не са ми известни 
обстоятелства, които да възпрепятстват безопасното ми участие. 
6. Давам съгласието си при инцидент или медицинска необходимост да ми бъде оказана първа помощ и при 
необходимост да бъде потърсена спешна медицинска помощ. 
7. Няма да участвам под въздействието на алкохол, наркотични, упойващи или други вещества, които могат да повлияят 
на способността ми да участвам безопасно. 
8. Няма да участвам във физически или вербални конфликти, няма умишлено да повреждам имущество, оборудване или 
обекти на терена и ще използвам еърсофт репликите и оборудването единствено по предназначение и съобразно 
правилата за безопасност. 
9. Приемам, че при нарушение на правилата организаторите могат да ме отстранят от текущата игра или мероприятие 
съобразно Правилата на ZERO LINE – Tactical Airsoft Grounds. 
10. Информиран/а съм, че организаторът не отговаря за изгубени, забравени или оставени без надзор мои лични вещи. 
11. Приемам, че „ЕЪРСОФТ ОПЕРЕЙШЪНС“ ООД не отговаря за вреди, травми или други неблагоприятни последици, 
които са резултат от присъщите на еърсофт игрите рискове, от мое виновно поведение или неспазване на правилата и 
дадените инструкции, от действия на други участници или от непредвидими и непредотвратими обстоятелства, 
доколкото освобождаването или ограничаването на отговорността е допустимо съгласно приложимото законодателство. 
Настоящата декларация не изключва отговорност на организатора в случаите, в които такава отговорност не може да 
бъде изключена или ограничена по закон. 
12. Декларирам, че предоставените от мен данни и обстоятелства са верни и че съм запознат/а с Политиката за 
поверителност на „ЕЪРСОФТ ОПЕРЕЙШЪНС“ ООД относно обработването и съхраняването на личните данни във 
връзка с организирането и провеждането на игрите, достъпна на: www.zero-line.bg/politika-za-poveritelnost. 
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО СЪГЛАСИЕ ЗА СНИМКИ И ВИДЕО 
☐ Съгласен/на съм   ☐ Не съм съгласен/на да бъда заснеман/а по време на мероприятията, а снимки и 
видеоматериали да бъдат използвани от „ЕЪРСОФТ ОПЕРЕЙШЪНС“ ООД за представяне на дейността в уебсайта и 
социалните мрежи. 
 
 
 

Дата: ........................................ Място: ........................................ 
Участник: ........................................................ Подпис: ........................................ 

 


