
Oświadczenie opiekuna grupy 

 
Imię i nazwisko .................................................................................................................................... 

 

Adres .................................................................................................................................................. 

 

Instytucja ........................................................................................................................................... 

Telefon .............................................................................................................................................. 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z regulaminem  korzystania z hali sportowej, i bezwzględnie 

podporządkowuję się wszystkim ustaleniom w nim zawartym. 

1. 

Oświadczam, iż jestem opiekunem grupy młodzieży do lat 18 w ilości ............... osób 

 i ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo i wszelkie działania uczestników tej grupy. 

2. 

W poczuciu pełnej odpowiedzialności za życie i zdrowie pozostających pod moją opieką osób 

zobowiązuję się do opieki, stałej obserwacji i nadzoru nad uczestnikami grupy przez cały czas 

przebywania ich na terenie hali sportowej w Radzikach Dużych 

3. 

Zobowiązuję się zapoznać uczestników grupy z regulaminem hali a także pilnować aby był on 

przestrzegany przez uczestników grupy. 

4. 

Oświadczam, że pozostający pod moją opieką uczestnicy grupy nie mają przeciwwskazań lekarskich 

do uprawiania sportu 

5. 

Opiekun zobowiązany jest do pokrycia ewentualnych kosztów powstałych zniszczeń. 

6. 

Dane zawarte w Oświadczeniu opiekuna grupy stanowią tajemnicę firmy i przechowywane są zgodnie 

z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych oraz nie będą wykorzystywane w celach 

marketingowych (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych (Dz.U.Nr. 

133 poz.883). 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

prawidłowego funkcjonowania hali sportowej w Radzikach Dużych (zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz.883) 

 

 

....................................................................................... 

(data i czytelny podpis Opiekuna) 

 


