Zatacznik nr 1 go Regulaminu Grup Zorganizowanych SPORT HOTELU
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OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY - SPORT HOTEL

INSEYRUGHA .. ettt e e e s e s s sttt teee e ee e s e sabanaeeaeeeaesanss seaaeeeenssnas
BIT=] C=1 0 4 T OO O PR UPRPRPRPR
DOWOA OSODISTY NI ..ottt et st e e e et st st be e sbe e se e e be s besbereseareene

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Ogdélnym Sport Hotelu oraz pozostatymi
regulaminami szczegdétowymi obowigzujgcymi w Parku Sportowym Ztotnicza i zobowigzuje siebie
oraz osoby przeze mnie nadzorowane do ich przestrzegania i stosowania.

1. Oswiadczam, iz jestem opiekunem grupy
/nazwa grupy, ilos¢ uczestnikdw/, i ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo i
zachowanie wszystkich jej uczestnikdow.

2. Swiadomy petnej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pozostajacych pod moja opieka oséb,
zobowigzuje sie do opieki, statej obserwacji i nadzoru przez caty czas przebywania ich na terenie
Sport Hotelu, oraz Parku Sportowego Ztotnicza.

3. Zobowigzuje sie zapoznaé uczestnikéw grupy z regulaminami obowigzujgcymi w obiekcie, a w
szczegblnosci z Regulaminem Ogélnym oraz pozostatymi regulaminami szczegétowymi
obowigzujgcymi na terenie Parku Sportowego Ztotnicza i Sport Hotelu.

4. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie w/w regulamindéw przez wszystkich
uczestnikdw grupy, ktorej jestem opiekunem.

5. Przed korzystaniem z obiektu obstuga Recepcji wskaze miejsca dostepne dla uczestnikéw i
opiekundéw grupy.

6. Oswiadczam, ze stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opieka uczestnikow grupy jest mi znany i
pozwala na korzystanie ze Sport Hotelu i Parku Sportowego Ztotnicza.

7. Zobowigzuje sie opusci¢ obiekt po ostatecznym rozliczeniu ustug wykorzystanych przez
wszystkich uczestnikdéw grupy, za ktérg odpowiadam.
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu
opiekuna grupy na potrzeby spétki Termy Cieplickie (z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych. (Dz.U. Nr 1000 z 2018 r) oraz zasadami przetwarzania danych obowigzujgcymi w Termy Cieplickie
Sp. z 0.0. ul. Park Zdrojowy 5 58-560 Jelenia Gora tel.: +48 75 75 46 901 e-mail: bok@termycieplickie.pl
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Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, Kapitat zaktadowy: 11 659 500 zt
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