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Oswiadczenie opiekuna grupy:
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Ogdlnym, Regulaminem Grup
Zorganizowanych, regulaminami szczegétowymi atrakcji wodnych oraz stref kompleksu Termy
Cieplickie i bezwzglednie podporzgdkowuje sie wszystkim ustaleniom w nich zawartym.
1. Oswiadczam, iz jestem OPIEKUNEM GrUPY ..cccocvevieiriireireee et /nazwa grupy,
ilo$¢/ i ponosze petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo i zachowanie wszystkich jej
uczestnikéw.

2. Swiadomy petnej odpowiedzialnoéci za zycie i zdrowie pozostajacych pod mojg opieka 0séb,
zobowigzuje sie do opieki, statej obserwacji i nadzoru przez caty czas przebywania ich na
terenie Term Cieplickich wraz z parkingiem znajdujgcym sie przy tym obiekcie.

3. Zobowigzuje sie zapoznac uczestnikow grupy z regulaminami obowigzujgcymi w obiekcie, a
w szczegblnosci z Regulaminem Grup Zorganizowanych, Regulaminem Ogdlnym, Regulaminem
Zjezdzalni i innymi regulaminami szczegétowymi.

4. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie w/w regulamindw przez wszystkich
uczestnikéw grupy, ktdrej jestem opiekunem.

5. Przed i po korzystaniu z kompleksu Termy Cieplickie zobowigzuje sie do przeprowadzenia
zbidrki grupy w obecnosci ratownika obiektu w celu sprawdzenia ilosci uczestnikow.

6. Bezposrednio po wejsciu na strefe basenowg kompleksu skontaktuje sie z kierownikiem
zmiany ratownikow celem ustalenia zasad korzystania z kompleksu przez grupe.

7. Oswiadczam, ze stan zdrowia pozostajacych pod mojg opieka uczestnikéw grupy jest mi
znany i pozwala na korzystanie z kompleksu Termy Cieplickie.

8. Mam swiadomos¢, ze w kompleksie Termy Cieplickie obowigzujg strefy i ustugi dodatkowo
ptatne rozliczane przy pomocy transpondera. Jako opiekun grupy, jestem zobowigzany do
pokrycia wszystkich kosztow rozliczanych transponderem ktéregokolwiek uczestnika mojej

grupy.
9. Zobowigzuje sie opusci¢ kompleks Termy Cieplickie dopiero po wyjsciu oraz ostatecznym
rozliczeniu ustug wykorzystanych przez wszystkich uczestnikéw grupy, za ktérg odpowiadam.

10. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego oSwiadczenia.

Data, podpis Opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu opiekuna grupy na
potrzeby spotki Termy Cieplickie (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j.: Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) oraz zasadami przetwarzania danych osobowych przez Spétke Termy Cieplickie
zgodnymi z Rozporzadzeniem dot. Ochrony Danych Osobowych z dnia 25.05.2018r.
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Zatacznik nr 1 do oswiadczenia opiekuna grupy dotyczgcego wyrazenia zgody

=

na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do przeprowdzenia

procedury wejscia grupy dzieci na strefe basenowg Term Cieplickich,

Przez Termy Cieplickie sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Jeleniej Gorze
przy ul. Park Zdrojowy 5, 58-560 Jelenia Gdra, wpisang do KRS prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej IX Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000430598
bedacego administratorem danych zgodnie z RODO.

Zgoda obejmuje wytacznie cele okreslone w ztozonym oswiadczeniu opiekuna grupy.

Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom.

Dane osobowe nie bedg dalej i nainne cele przetwarzane ani udostepniane innym podmiotom,
w tym spoza EOG ani innym organizacjom miedzynarodowym.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Oswiadczajacy posiada prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, a
udostepnione dane osobowe bedg przechowywane do czasu okreslonego w pkt. 10
niniejszego porozumienia.

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),

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne;

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

10. Dane zostang zniszczone w terminie 31 dni od momentu podpisania o$wiadczenia.
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