imie i nazwisko uzytkownika

Oswiadczam, ze przeczytatem/am regulamin korzystania ze stanowiska gamingowego oraz
zasady korzystania z gogli VR i akceptuje ich postanowienia.

Zapoznatam/em sie takze z przeciwwskazaniami uzytkowania gogli VR i decyduje sie z nich
korzysta¢ wytgcznie na wtasng odpowiedzialnos¢.

podpis uzytkownika lub rodzica
/opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej



