
Oświadczenie użytkownika konsoli PS5 i gogli PS VR2 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z „Regulaminem korzystania z konsoli PS5 i gogli PS VR2” oraz dokumentacją 

„Zdrowie i bezpieczeństwo”. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do korzystania przeze mnie z gier 

interaktywnych, szczególnie w technologii VR. 
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