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Sportu i Flekreacyl

Oswiadczenie opiekuna grupy

Oswiadczenie opiekuna grupy:
1) Oswiadczam, iz w dniu ................. 20....... 1. jestem opiekunem grupy zorganizowanej:

(nazwa grupy/klubu/osrodka wypoczynkowego/organizatora)

przebywajacej w Kompleksie Basenowo-Rekreacyjnym w Biatogardzie ul. Moniuszki 29, 78-
200 Biatogard i ponosze petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo i wszelkie dziatania
uczestnikOw tej grupy.

2) W poczuciu petnej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pozostajacych pod moja opieka
0sOb zobowigzuje si¢ do opieki, stalej obserwacji 1 nadzoru na wymienionymi ponizej
osobami (dalej jako: Uczestnicy grupy) przez caly czas przebywania ich na terenie
Kompleksu Basenowo-Rekreacyjnego w Bialogardzie (dalej jako: Kompleks), oraz parkingu
znajdujacego si¢ przed tym Obiektem.

3) Zobowigzuje si¢ zapozna¢ siebie oraz Uczestnikow Grupy z regulaminami
obowigzujacymi na obiekcie, w tym w szczegdlnosci Regulaminem Ogolnym, Regulaminem
Korzystania z plywalni przez grupy zorganizowane — opiekun grupy, Regulaminem
Korzystania z ptywalni przez grupy zorganizowane — uczestnicy grupy zorganizowanej,
Regulaminem Korzystania z plywalni przez grupy zorganizowane - instruktor prowadzacy
zajecia, Regulaminem ogdélny SPA, oraz pilnowac, aby byly przestrzegane przeze mnie i
Uczestnikow Grupy.

4) Przed i po Kkorzystaniu z Kompleksu zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia zbiorki
Uczestnikow Grupy w obecnosci ratownika obiektu w celu sprawdzenia ilosci Uczestnikow
Grupy.

5) Zobowiazuje¢ si¢ skontaktowac z kierownikiem zmiany ratownikéw celem ustalenia zasad
korzystania z Kompleksu przez Uczestnikow Grupy.

6) Stan zdrowia pozostajacych pod moja opieka Uczestnikoéw Grupy pozwala na korzystanie z
Kompleksu.

7) Oswiadczam, ze Uczestnicy grupy posiadaja ubezpieczenie od nastepstw nieszczgsliwych
wypadkow.

8) Ilos¢ 0sdb pozostajacych pod moja opieka:

Data i podpis opiekuna



