
 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY 

 

 Imię  i nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Adres ………………………………………………………………………………………………… 

Telefon ……………………….……………………………………………………………………..  

Dowód osobisty nr ………………………………………………………………………………….. 

 

 Oświadczenie opiekuna grupy:  

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem Ogólnym, Regulaminem Grup Zorganizowanych, 

regulaminami szczegółowymi atrakcji wodnych oraz stref obiektu Parku Avia i bezwzględnie podporządkowuję 

się wszystkim ustaleniom w nich zawartym.  

1. Oświadczam, iż jestem opiekunem grupy ………………………………………………….../nazwa grupy, 

ilość/ i ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i zachowanie wszystkich jej uczestników. 

 2. Świadomy pełnej odpowiedzialności za życie i zdrowie pozostających pod moją opieką osób, zobowiązuję się 

do opieki, stałej obserwacji i nadzoru przez cały czas przebywania ich na terenie Parku Avia  wraz z parkingiem 

znajdującym się przy tym obiekcie.  

3. Zobowiązuję się zapoznać uczestników grupy z regulaminami obowiązującymi w obiekcie, a w szczególności 

z Regulaminem Grup Zorganizowanych, Regulaminem Ogólnym, Regulaminem Zjeżdżalni i innymi 

regulaminami szczegółowymi.  

4. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za przestrzeganie w/w regulaminów przez wszystkich uczestników 

grupy, której jestem opiekunem.  

5. Przed i po korzystaniu z Obiektu Park Avia zobowiązuję się do przeprowadzenia zbiórki grupy w obecności 

ratownika obiektu w celu sprawdzenia ilości uczestników.  

6. Bezpośrednio po wejściu na strefę basenową kompleksu skontaktuję się z koordynatorem zmiany ratowników 

celem ustalenia zasad korzystania z kompleksu przez grupę.  

7. Oświadczam, że stan zdrowia pozostających pod moją opieką uczestników grupy jest mi znany i pozwala na 

korzystanie z obiektu Park Avia. 

 8. Mam świadomość, że w obiekcie Park Avia obowiązują strefy i usługi dodatkowo płatne rozliczane przy 

pomocy transpondera. Jako opiekun grupy, jestem zobowiązany do pokrycia wszystkich kosztów rozliczanych 

transponderem któregokolwiek uczestnika mojej grupy.  

9. Zobowiązuję się opuścić obiekt Park Avia  dopiero po wyjściu oraz ostatecznym rozliczeniu usług 

wykorzystanych przez wszystkich uczestników grupy, za którą odpowiadam.  

10. Oświadczam, że zapoznałem się z załącznikiem nr 1 do niniejszego oświadczenia.  

 

Data, podpis Opiekuna ………………………………………………………………………  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu opiekuna grupy na potrzeby Miejskiego Klubu 

Sportowego AVIA Świdnik Sp. z o. o.  zgodnie z ustawą 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 Świdnik Sp. z o. o. zgodnymi z Rozporządzeniem dot. Ochrony Danych Osobowych z 

dnia 25.05.2018r. Park Avia  ul. Fabryczna 3, 21-040 Świdnik, tel:  +48 458 08 01, e-mail: biuro@parkavia.pl,  strona: www.parkavia.pl 

mailto:biuro@parkavia.pl


 

Załącznik nr 1 do oświadczenia opiekuna grupy dotyczącego wyrażenia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do przeprowadzenia 

procedury wejścia grupy dzieci na strefę basenową Parku Avia w Świdniku, zarządzanego przez 

Miejski Klub Sportowy spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, z siedzibą w Świdniku przy ul. 

Stanisława Wyspiańskiego 27, wpisaną do KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód 

w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS 0000652463, będącym administratorem danych zgodnie z RODO.  

2. Zgoda obejmuje wyłącznie cele określone w złożonym oświadczeniu opiekuna grupy.  

3. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom.  

4. Dane osobowe nie będą dalej i na inne cele przetwarzane ani udostępniane innym podmiotom, w 

tym spoza EOG ani innym organizacjom międzynarodowym.  

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

6. Oświadczający posiada prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, a 

udostępnione dane osobowe będą przechowywane do czasu określonego w pkt. 10 niniejszego 

porozumienia.  

7. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( RODO), 8. Podanie przez Panią/Pana danych 

osobowych jest dobrowolne; 9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w 

tym również w formie profilowania. 10. Dane zostaną zniszczone w terminie 31 dni od momentu 

podpisania oświadczenia. 


