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Załącznik nr 1 go Regulaminu Grup Zorganizowanych  SPORT HOTELU 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY - SPORT HOTEL 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Instytucja ….……………………………………..................................................................................... 
Telefon ……………………….……………………………………………………………………………………………………. 
Dowód osobisty nr …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem Ogólnym Sport Hotelu oraz pozostałymi  
regulaminami szczegółowymi obowiązującymi w Parku Sportowym Złotnicza i zobowiązuję siebie 
oraz osoby przeze mnie nadzorowane do ich przestrzegania i stosowania.  
 
1. Oświadczam, iż jestem opiekunem grupy …………………………………………………............................. 

/nazwa grupy, ilość uczestników/, i ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i 

zachowanie wszystkich jej uczestników.  

2. Świadomy pełnej odpowiedzialności za życie i zdrowie pozostających pod moją opieką osób, 

zobowiązuję się do opieki, stałej obserwacji i nadzoru przez cały czas przebywania ich na terenie 

Sport Hotelu, oraz Parku Sportowego Złotnicza.  

3. Zobowiązuję się zapoznać uczestników grupy z regulaminami obowiązującymi w obiekcie, a w 

szczególności z Regulaminem Ogólnym oraz pozostałymi regulaminami szczegółowymi 

obowiązującymi na terenie Parku Sportowego Złotnicza i Sport Hotelu. 

4. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za przestrzeganie w/w regulaminów przez wszystkich 

uczestników grupy, której jestem opiekunem. 

5. Przed korzystaniem z obiektu obsługa Recepcji wskaże miejsca dostępne dla uczestników  i 

opiekunów  grupy. 

6. Oświadczam, że stan zdrowia pozostających pod moją opieką uczestników grupy jest mi znany i 

pozwala na korzystanie ze Sport Hotelu i Parku Sportowego Złotnicza. 

7. Zobowiązuję się opuścić obiekt po ostatecznym rozliczeniu usług wykorzystanych przez 

wszystkich uczestników grupy, za którą odpowiadam. 

 

Data, podpis Opiekuna ………………………………………………………………………  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu 

opiekuna grupy na potrzeby spółki Termy Cieplickie (z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych 

osobowych. (Dz.U. Nr 1000 z 2018 r) oraz zasadami przetwarzania danych obowiązującymi w  Termy Cieplickie 

Sp. z o.o. ul. Park Zdrojowy 5 58-560 Jelenia Góra tel.: +48 75 75 46 901 e-mail: bok@termycieplickie.pl  
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tel:%2B48%2075%2075%2046%20920

