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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 
об ответственности участника квеста и принятие рисков 

Город Самара 
Дата участия в квесте: ___________________________________ 
Наименование квеста: ДОМ ВЕДЬМЫ 
Место проведения: г. Самара, ул. Самарская, д. 81/ул. Некрасовская, д.76 
 

Я, ____________________________________________________________________________, 
(Фамилия Имя Отчество родителя, опекуна, попечителя) 

дата рождения ____________________, контактный телефон +7(_____)________________________, 
являюсь представителем несовершеннолетних участников квеста, добровольно соглашаюсь на 
участие детей в квесте (далее – игра, мероприятие) и подписываю настоящее соглашение в качестве 
необходимого условия участия в данной игре.  

 
Я, нижеподписавшийся, подтверждаю, признаю и от своего имени соглашаюсь с 

нижеследующим: 
 

1. Перед посещением игры участники и я ознакомились1 с Правилами проведения 
мероприятия (далее – Правила) и Техникой безопасности (далее – ТБ).  

2. Участники понимают, что данная игра предполагает наличие рисков получения травм (в том 
числе рисков, возникших по причине халатности со стороны организаторов или иных лиц). 
Соблюдение Правил игры, Техники безопасности и личная дисциплина способствуют 
минимизации этих рисков. 

3. Если во время моего присутствия или участия в мероприятии я или участники обнаружим 
существенную угрозу, я или участники обязуемся прекратить свое участие в этом 
мероприятии и незамедлительно довести информацию о такой угрозе до организаторов 
мероприятия2. 

4. Участники добровольно соглашаются соблюдать все общепринятые требования и условия 
участия в данной игре.  

5. В случае получения травмы легкой тяжести, средней тяжести, тяжелой степени, а также 
изолированной, множественной, сочетанной, комбинированной травмы, возникшей в 
результате неисполнения Правил и ТБ (п.1 настоящего соглашения), я от имени участников 
и их представителей настоящим соглашением освобождаю от ответственности и судебного 
преследования организаторов, актеров, операторов, Black Duck и ИП Кожухова А.Р. в целом, 
а также их служащих, должностных лиц, агентов и/или сотрудников, других участников, 
финансирующие организации, спонсоров, рекламодателей и, в соответствующих случаях, 
собственников и арендодателей помещений, в которых проводятся мероприятия.  

6. Настоящим соглашением, я даю согласие организаторам игры на обработку персональных 
данных, на видеосъемку, фотосъемку и запись моего голоса в проходящей игре, а также 
использование моих фотографий, силуэтных изображений и других материалов, 
предполагающих воспроизведение моего внешнего облика и голоса, для маркетинговых 
целей в рамках рекламы для привлечения целевой аудитории, а также для предоставления 
в правоохранительные органы в случае нарушения законодательства РФ.  

                                                           
1 Ознакомление производится посредством направления соответствующих документов в мессенджер 
клиента (Telegram, WhatsApp и т.п.) после подтверждения бронирования, а также на месте проведения игры 
перед ее началом. 
2 Информация может быть доведена до организаторов мероприятия: через администратора, через звонок 
по общедоступному контактному номеру телефона проекта, через сообщение в любой из мессенджеров по 
номеру телефона проекта (СМС, сообщество VK, Telegram, WhatsApp). 
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7. Я понимаю, что к игре не допускаются лица с заболеваниями, такие как: психическое 
расстройство, болезнь сердца, патологии дыхательных путей, астма, эпилепсия, либо 
другими заболеваниями, которые могут вызвать ухудшение самочувствия и привести к 
осложнениям болезни, или даже к смерти во время игры. Настоящим соглашением, 
подтверждаю, что вышеперечисленных заболеваний и других особенностей, которые могут 
вызвать осложнения здоровья во время / после игры, или даже привести к смерти, у 
участников отсутствуют и ими/мною не скрываются. 

8. По сценарию, в игре могут принимать участие актеры-аниматоры. По данному соглашению, 
участники обязуются, умышленно, не умышленно не наносить травмы актерам-
аниматорам, обязуются не совершать действия, которые в результате могут нанести им 
различные травмы. В случае умышленного нанесения травм актеру-аниматору, я обязуюсь 
в дальнейшем, в полном объеме оплатить лечение, если оно потребуется. В случае не 
умышленного нанесения травм актеру-аниматору, я обязуюсь в дальнейшем, в полном 
объеме оплатить лечение, если оно потребуется.  

9. Во время/до/после игры участники обязуются умышленно/не умышленно не портить 
игровой реквизит и любое имущество, принадлежащее организаторам игры.  

10. В случае нарушения п. 8, п.9 настоящего соглашения, я обязуюсь возместить ущерб, 
причиненный действиями / бездействиями участников в полном объеме по соглашению 
сторон. Споры, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Соглашения, стороны 
будут стремиться разрешать путем переговоров. При не урегулировании в процессе 
переговоров споры будут разрешаться в суде в соответствии с процессуальным 
законодательством РФ.  

 
С настоящим соглашением я полностью ознакомлен, понимаю смысл и значение всех условий 
и осознаю, что, подписывая данный документ, беру на себя все вышеуказанные 
обязательства. Подписываю настоящий документ добровольно и без какого-либо 
принуждения. 
 
Список участников, не достигших совершеннолетнего возраста: 
 
 

________________________________________ ________________________________________ 
(Фамилия И.О., год рождения) (Фамилия И.О., год рождения) 

________________________________________ ________________________________________ 
(Фамилия И.О., год рождения) (Фамилия И.О., год рождения) 

________________________________________ ________________________________________ 
(Фамилия И.О., год рождения) (Фамилия И.О., год рождения) 

________________________________________ ________________________________________ 
(Фамилия И.О., год рождения) (Фамилия И.О., год рождения) 

________________________________________ ________________________________________ 
(Фамилия И.О., год рождения) (Фамилия И.О., год рождения) 

  
  

Подпись законного представителя (родителя): 
 
 

 _________________________/_____________________________/______________________/ 
               (подпись)               (Фамилия И.О.)         (Дата)  


