= |
\ % A OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY
U

TERMY
MALTANSKIE

POZNAN

Dane opiekuna:
IMHE T MAZWISKO e cvssesses s s st ssssss  es 5s88 581s £88 1s re 81800
NI AOWOAU OSODISTEEO.....uvvuueriveeeiusiisees vt st e s et sssass st s as st e sas 2 28082088200 84801 48081 48 s 880884 E e et et e bbs s
L Oswiadczam, iz jestem opiekunem grupy (Nazwa organizatora SrUPY) cceceeeceeccereerieeerierseste et e essss e sse s nssesasssseseeens
serneneeeeens 1 PONOSZE petng odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo
i wszelkie dziatania uczestnikdw tej grupy.

2 W poczuciu petnej odpowiedzialnosci za Zzycie i zdrowie pozostajagcych pod mojg opiekg o0soéb
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 wtasnos¢ Miasta
Poznania i sp6tki Termy Maltanskie Sp. z 0.0., w tym na terenie zespotu basenowo—-rekreacyjnego
(dalej jako: Kompleks) oraz parkingu znajdujgcego sie przed Kompleksem.

3. Zobowigzuje sie zapoznac Uczestnikdw Grupy z regulaminami obowigzujagcymi w Kompleksie, w tym
w szczegolnosci Regulaminem ogdlnym Kompleksu, regulaminami poszczegdlnych atrakcji oraz pilnowaé,
aby byty one przestrzegane przez Uczestnikdw Grupy.

4, Przed i po korzystaniu z oferty Kompleksu zobowigzuje sie do przeprowadzenia zbidrki Uczestnikdéw
Grupy, w celu sprawdzenia ich liczby.

5. Po wejsciu do hali basenowej zobowigzuje sie niezwtocznie skontaktowac z ratownikiem celem
ustalenia zasad korzystania z Kompleksu przez Uczestnikéow Grupy.

6. Stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opiekg Uczestnikdbw Grupy oraz stopien oswojenia
z wodg/umiejetnosci ptywackie, wedtug mojej wiedzy, pozwalajg na korzystanie z Kompleksu.

1. llo$¢ Uczestnikéw Grupy, ktérych biore pod swojg opieke wynosi.................. osob.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu pobytu grupy
zorganizowane;.
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