JUMP2SKY

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY KORZYSTAJACEJ Z JUMP2SKY

IMIE I NAZWISKO

PESEL/ NUMER DOWODU OSOBISTEGO

TELEFON KONTAKTOWY/ ADRES ZAMIESZKANIA

*  Os$wiadczam 17 JeStem OPIEKUNEIM GIUPY ..veeevvirriiiieiiieeeiieeeiieesieeesteeeseteeeeaeeessaeessseessaeessseeessseeensseesnsseens
(nazwa grupy)

1 ponoszg odpowiedzialno$¢ za zachowanie uczestnikow grupy znajdujacych si¢ pod moja opieka.

* Zobowiazuje si¢ do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi w li§cie osobami w grupie przez caty
okres ich przebywania na terenie Jump2sky.

* Zobowiazuje si¢ zapoznac uczestnikoOw grupy z regulaminem obowigzujgcym na terenie parku trampolin
Jump2sky oraz dopilnowa¢, aby wytyczne z regulaminu byly przestrzegane.

* Przed i po korzystaniu z Jump2sky w obecno$ci pracownika zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia zbiorki
uczestnikoOw grupy w celu sprawdzenia ilosci uczestnikoOw grupy.

* Os$wiadczam, ze stan zdrowia pozostajacych pod moja opieka uczestnikdw grupy pozwala na korzystanie z
parku trampolin Jump2sky.

» Jako zalgcznik "Lista owob w grupie" przedstawiam list¢ oséb pod moja opieka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym oswiadczeniu zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz. U. Z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm. Dane
osobowe bedg wykorzystywane wylacznie do realizacji umowy. Kazdej osobie przystuguje prawo wgladu do tresci
danych osobowych oraz ich korygowanie.

Administratorem danych osobowych jest Jump2sky Bolestawice ul. Wspdlna 1.

DATA I CZYTELNY PODPIS
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DATA I CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA GRUPY



