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Oswiadczam, iz jestem opiekunem grupy (Nazwa Organizatora GrUPY) ... e ssssssssssessess sessssssssssnsi
ceemene | PONOSZE peing odpowiedzialnose za bezpieczenstwo

i wszelkie dziatania uczestnikow tej grupy.

W poczuciu petnej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pozostajacych pod moja opieka oséb

zobowigzuje sie do opieki, statej obserwacji i hadzoru nad osobami z grupy (dalej jako: Uczestnicy

Grupy) przez caty czas przebywania ich na terenie Term Maltanskich, ktére stanowia wiasnos¢ Miasta

Poznania i spotki Termy Maltanskie Sp. z o.0., w tym na terenie zespotu basenowo-rekreacyjnego

(dalej jako: Kompleks) oraz parkingu znajdujgcego sie przed Kompleksem.

Zobowigzuje sie zapozna¢ Uczestnikdéw Grupy z regulaminami obowigzujgcymi w Kompleksie, w tym

w szczegolnosci Regulaminem korzystania z Kompleksu, regulaminami poszczegolnych atrakcji oraz

pilnowac, aby byty one przestrzegane przez Uczestnikow Grupy.

Przed i po korzystaniu z oferty Kompleksu zobowigzuje sie do przeprowadzenia zbidrki Uczestnikow

Grupy, w celu sprawdzenia ich liczby.

Po wejsciu do hali basenowej zobowigzuje sie niezwtocznie skontaktowac z ratownikiem celem

ustalenia zasad korzystania z Kompleksu przez Uczestnikow Grupy.

Stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opieka Uczestnikdbw Grupy oraz stopienn oswojenia

z woda/umiejetnosci ptywackie, wedtug mojej wiedzy, pozwalaja na korzystanie z IKompleksu.

llos¢ Uczestnikdw Grupy, ktdrych biore pod swojg opieke WYNOSI ... eweeener OSOD.

Niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych przez Termy Maltarskie Sp.
z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, ul. Termalna 1, 61-028 Poznan, zgodnie z ustawg o Ochronie Danych Osobowych z
dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity z dn. 17 czerwca 2002 r., Dz. U. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami),
w celu zwigzanym z korzystaniem z Kompleksu sportowo-rekreacyjnego , Termy Maltanskie” w Poznaniu przez
zorganizowang grupe 0sOb pozostajgcych pod mojg opieka. Powyzsze oswiadczenie jest dobrowolne.
OsSwiadczam takze, iz zostatem poinformowany, iz skfadajgc powyzsze oswiadczenie, mam prawo do wgladu do
swoich danych przetwarzanych przez Termy Maltariskie Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu oraz do wprowadzania w
nich zmian, jak réwniez prawo do whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, zgodnie z postanowieniami ww.
ustawy.
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