
 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY 

 
 
 
 

Dane opiekuna: 
             imię  i  nazwisko …………………………………………………………………………………………..………………………………… 
            nr dowodu osobistego………………………………………..…………………………………………………………………………..………………………………… 
 

1. Oświadczam, iż jestem opiekunem grupy (nazwa organizatora 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 nad osobami z grupy  (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 Kompleksem. 

3. Zobowiązuję się zapoznać Uczestników  Grupy  z  regulaminami  obowiązującymi  w  Kompleksie,  w  tym 

w szczególności Regulaminem ogólnym Kompleksu, regulaminami poszczególnych atrakcji oraz pilnować, 

aby były one przestrzegane przez Uczestników Grupy. 

4. Przed i po korzystaniu z oferty Kompleksu zobowiązuję się do przeprowadzenia zbiórki Uczestników 

Grupy, w celu sprawdzenia ich liczby. 

5. Po wejściu do hali basenowej zobowiązuję się niezwłocznie skontaktować z ratownikiem celem 

ustalenia zasad korzystania z Kompleksu przez Uczestników Grupy. 

6. Stan   zdrowia   pozostających   pod   moją   opieką   Uczestników   Grupy   oraz   stopień   oswojenia  

z wodą/umiejętności pływackie, według mojej wiedzy, pozwalają na korzystanie z Kompleksu. 

7. Ilość Uczestników Grupy, których biorę pod swoją opiekę wynosi .................. osób. 
 

 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 11 9 
z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu pobytu grupy 
zorganizowanej. 
Data i podpis…………………………………………. 
 
 

 

 
 

 
 
 
………………………………………………. 
podpis pracownika Kompleksu 

Termy Maltańskie Sp. z o.o. 

………..……..…………………………….. 
data  i  podpis  opiekuna grupy 
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