
 

PAINTBALL AVENTURA TORO S.L. 
Autorización menores 

Yo...................................................................................., con DNI..... ............................................................. y 

Teléfono (obligatorio)............................................................................................................. .................. 

Autorizo a mi Hijo/a:....................................................................................... ............................................. 

Con  DNI.........................................a jugar al Paintball / Láser Combat (táchese lo que no proceda) en las 

instalaciones de Paintball Aventura Toro S.L. (Toro – Zamora), actividad a celebrarse el............................ 

de .........................................de 20...., y declaro conocer, en qué consiste la actividad, cuyas normas se 

detallan a continuación. 

 Se trata de una actividad con cierto ejercicio físico en el medio natural y que  especialmente el 

Paintball requiere normas importantes en cuanto a seguridad: 

 Es obligatorio llevar la máscara de protección puesta durante todo el juego. Una vez eliminado, 
continuar con ella puesta hasta llegar al punto neutral o base.  

 No se pueden utilizar las marcadoras fuera del campo de juego.  
 Las marcadoras en la zona neutral deberán estar siempre con el seguro puesto y apuntando 

hacia el suelo.  
  No disparar a menos de 10 metros; se avisa al contrario que está eliminado. EL JUGADOR QUE 

NO RESPETE ESTA REGLA SE HACE RESPONSABLE DE LOS DAÑOS QUE PUEDA 
PRODUCIR 

 Es Obligatorio en todo momento las las instrucciones de los responsables. 
 
 Acepto y comprendo estas normas y declaro haber recibido información suficiente sobre la 
actividad a desarrollar y conocer y asumir los riesgos que conlleva, y que esta tiene lugar en un 
terreno natural en el que existen obstáculos, desniveles e irregularidades propias del medio y del 
juego que pueden provocar lesiones si no se tiene precaución. Así mismo declaro que mi Hijo/a no 
padece dolencia o enfermedad que pueda suponer un riesgo para su salud o seguridad de la 
actividad. 
 

Firma del Padre, Madre o Tutor...................................................................... ......................................... 

 

              Fecha: ....................de................................de 20.... 

 

Paintball Aventura Toro S.l. no se responsabiliza de los daños que se puedan causar por un mal uso del 

material, negligencia o no seguir las normas del campo de juego, que previamente 

al inicio de la actividad han sido expuestas.  

IMPORTANTE: 

Este documento debidamente rellenado debe OBLIGATORIAMENTE entregarse a la llegada el día de la 

actividad. La empresa No permitirá la participación de NINGÚN menor sin Autorización. 

 


