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Oswiadczenie uzytkownika gogli VR

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z Informacjq dotyczgcq zdrowia
I bezpieczenstwa uzytkowania gogli VR 1 $wiadomy ryzyka wynikajacego z uzytkowania
technologii wirtualnej rzeczywistos$ci z petng §wiadomoscia przystepuj¢ do projekcji z uzyciem
gogli VR.

(czytelny podpis uczestnika)

Zatacznik nr 2 do informacji dotyczacej zdrowia i bezpieczenstwa uzytkownika gogli VR





