Oswiadczenie opiekuna grupy

Dane Opiekuna:

Oswiadczenie opiekuna grupy:
1) Oswiadczam, iz jestem opiekunem grupy ..........ccoeeeeieiiiiiiiiiiiiainenns Inazwa grupy/

i ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczehstwo i wszelkie dziatania
uczestnikow tej grupy.

2) W poczuciu petnej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pozostajgcych pod mojg
opiekg oséb zobowigzuje sie do opieki, statej obserwacji i nadzoru nad osobami z
grupy (dalej jako: Uczestnicy Grupy) przez caty czas przebywania ich na terenie
Term Maltanskich, ktére stanowig wiasno$¢ Miasta Poznania i spotki Termy
Maltanskie Sp. z 0.0 w tym na terenie zespotu basenowo — rekreacyjnego (dalej jako:
Kompleks), oraz parkingu znajdujgcego sie przed tym Obiektem.

3) Zobowigzuje sie zapozna¢ Uczestnikow Grupy regulaminami obowigzujgcymi na
obiekcie, w tym w szczegdlnosci Regulaminem Kompleksu, Regulaminami Atrakciji,
Regulaminem Depozytu oraz pilnowac, aby byty przestrzegane przez Uczestnikdw
Grupy.

4) Przed i po korzystaniu z Obiektu zobowigzuje sie do przeprowadzenia zbiorki
Uczestnikow Grupy w obecnosci ratownika obiektu w celu sprawdzenia ilosci
Uczestnikow Grupy.

5) Zobowigzuje sie skontaktowac z kierownikiem zmiany ratownikéw celem ustalenia
zasad korzystania z Obiektu przez Uczestnikéw Grupy.

6) Stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opiekg Uczestnikow Grupy pozwala na
korzystanie z Obiektu.

7) llos¢ Uczestnikdéw Grupy, ktérych biore pod swojg opieke wynosi ........... 0sO0b.

Podpis i data

Niniejszym os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych przez Termy Maltanskie sp. z 0.0. z
siedzibg w Poznaniu, ul. Termalna 1, 61-028 Poznan, w celu zwigzanym z korzystaniem z kompleksu sportowo-
rekreacyjnego , Termy Maltanskie” w Poznaniu przez zorganizowang grupe oséb pozostajgcych pod mojg opieka. Powyisze
oswiadczenie jest dobrowolne. Oswiadczam takze, iz zostatem poinformowany, iz sktadajgc powyzsze oswiadczenie, mam
prawo do wglgdu do swoich danych przetwarzanych przez Termy Maltanskie sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu.



