OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

IMIE T NAZWISKO: ..ottt e e

Oswiadczenie opiekuna grupy:

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Ogdélnym, Regulaminem Grup Zorganizowanych,
regulaminami szczegdtowymi atrakcji wodnych oraz stref obiektu Parku Avia i bezwzglednie podporzadkowuje
si¢ wszystkim ustaleniom w nich zawartym.

1. Oswiadczam, iz jestem oOpiekUNEM GrUPY ........c.oiviriiiiiiiriiiiiiiieiii et eneeans /nazwa grupy,
ilo$¢/ 1 ponosze¢ petna odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo i zachowanie wszystkich jej uczestnikow.

2. Swiadomy pelnej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pozostajacych pod moja opieka 0sob, zobowiazuje sie
do opieki, statej obserwacji i nadzoru przez caly czas przebywania ich na terenie Parku Avia wraz z parkingiem
znajdujacym si¢ przy tym obiekcie.

3. Zobowiazuj¢ si¢ zapoznaé uczestnikow grupy z regulaminami obowigzujacymi w obiekcie, a w szczegdlnosci
z Regulaminem Grup Zorganizowanych, Regulaminem Ogo6lnym, Regulaminem Zjezdzalni i innymi
regulaminami szczegétowymi.

4. Przyjmuj¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie w/w regulaminow przez wszystkich uczestnikow
grupy, ktorej jestem opiekunem.

5. Przed i po korzystaniu z Obiektu Park Avia zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia zbiorki grupy w obecnosci
ratownika obiektu w celu sprawdzenia ilosci uczestnikow.

6. Bezposrednio po wejsciu na strefe basenowa kompleksu skontaktuj¢ si¢ z koordynatorem zmiany ratownikow
celem ustalenia zasad korzystania z kompleksu przez grupe.

7. Oswiadczam, ze stan zdrowia pozostajacych pod moja opieka uczestnikdw grupy jest mi znany i pozwala na
korzystanie z obiektu Park Avia.

8. Mam $wiadomos$¢, ze w obiekcie Park Avia obowiazuja strefy i ushugi dodatkowo ptatne rozliczane przy
pomocy transpondera. Jako opiekun grupy, jestem zobowigzany do pokrycia wszystkich kosztow rozliczanych
transponderem ktoregokolwiek uczestnika mojej grupy.

9. Zobowigzuje si¢ opusci¢ obiekt Park Avia dopiero po wyjsciu oraz ostatecznym rozliczeniu ustug
wykorzystanych przez wszystkich uczestnikow grupy, za ktora odpowiadam.

10. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego o§wiadczenia.

Data, podpis OPICKUNA .....o.uiii e et e

O$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu opiekuna grupy na potrzeby Miejskiego Klubu
Sportowego AVIA Swidnik Sp. z o. 0. zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 oraz zasadami
przetwarzania danych osobowych przez Miejski Klub Sportowy AVIA Swidnik Sp. z o. o. zgodnymi z Rozporzadzeniem dot. Ochrony Danych Osobowych z
dnia 25.05.2018r. Park Avia ul. Fabryczna 3, 21-040 Swidnik, tel: +48 458 08 01, e-mail: biuro@parkavia.pl, strona: www.parkavia.pl


mailto:biuro@parkavia.pl

Zalacznik nr 1 do o$Swiadczenia opiekuna grupy dotyczacego wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do przeprowadzenia
procedury wejscia grupy dzieci na strefe basenowa Parku Avia w Swidniku, zarzadzanego przez
Miejski Klub Sportowy spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Swidniku przy ul.
Stanistawa Wyspianskiego 27, wpisang do KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod
w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000652463, bedacym administratorem danych zgodnie z RODO.

2. Zgoda obejmuje wytacznie cele okreslone w ztozonym oswiadczeniu opiekuna grupy.
3. Dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom.

4. Dane osobowe nie beda dalej i na inne cele przetwarzane ani udostgpniane innym podmiotom, w
tym spoza EOG ani innym organizacjom migdzynarodowym.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

6. Oswiadczajacy posiada prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, a
udostepnione dane osobowe be¢da przechowywane do czasu okreslonego w pkt. 10 niniejszego
porozumienia.

7. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( RODO), 8. Podanie przez Panig/Pana danych
osobowych jest dobrowolne; 9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w
tym rowniez w formie profilowania. 10. Dane zostang zniszczone w terminie 31 dni od momentu
podpisania o$wiadczenia.



