Oświadczenie opiekuna grupy

Imię i nazwisko …………………………………………………

Adres…………………………………………………………….

PESEL…………………………………………………………...

Instytucja………………………………………………………...

Telefon…………………………………………………………..

Dowód osobisty nr………………………wydany przez………………………………………..

Oświadczenie opiekuna grupy:

1) Oświadczam, iż jestem opiekunem grupy ……………………………………/nazwa grupy/

i ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i wszelkie działania uczestników tej grupy.

2) W poczuciu pełnej odpowiedzialności za życie i zdrowie pozostających pod moją opieką osób zobowiązuję się do opieki, stałej obserwacji i nadzoru na wymienionymi poniżej osobami (dalej jako: Uczestnicy grupy) przez cały czas przebywania ich na terenie Term Maltańskich, które stanowią własność Miasta Poznania i spółki Termy Maltańskie Sp. z o.o w tym na terenie zespołu basenowo – rekreacyjnego (dalej jako: Kompleks), oraz parkingu znajdującego się przed tym Obiektem.

3) Zobowiązuję się zapoznać Uczestników Grupy regulaminami obowiązującymi na obiekcie, w tym w szczególności Regulaminem Kompleksu, Regulaminem Sauny, Regulaminem Zjeżdżalni, Regulaminem Depozytu oraz pilnować, aby były przestrzegane przez Uczestników Grupy.

4) Przed i po korzystaniu z Obiektu zobowiązuję się do przeprowadzenia zbiórki Uczestników Grupy w obecności ratownika obiektu w celu sprawdzenia ilości Uczestników Grupy.

5) Zobowiązuję się skontaktować z kierownikiem zmiany ratowników celem ustalenia zasad korzystania z Obiektu przez Uczestników Grupy.

6) Stan zdrowia pozostających pod moją opieką Uczestników Grupy pozwala na korzystanie z Obiektu.

7) Lista osób pozostających pod moją opieką Uczestników Grupy jest następująca:

	LP.
	Nazwisko Imię
	Data urodzenia
	Adres
	UWAGI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpis i data ……………………………..
