
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH

 Nazwa i adres:
(dane kontaktowe placówki – organizatora)
…………..…………………………………...……………………………………………….……………………………………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna: ……………………………………………..…………………………………….…...…………….…………………….. 

Telefon kontaktowy opiekuna grupy: …………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail opiekuna grupy:………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Preferowana
data wejścia

na obiekt

Preferowane godziny
korzystania

Liczba       
uczestników

Liczba
opiekunów

Forma płatności

od do Gotówka Karta

Uwagi:

OŚWIADCZENIE – ZOBOWIĄZANIE OPIEKUNA 
1. Oświadczam, że według posiadanej przeze mnie wiedzy, brak jest przeciwwskazań lekarskich do udziału w zajęciach na terenie Parku Avia

uczestników mojej grupy. 
2. Oświadczam, że grupa jest ubezpieczona od następstw nieszczęśliwych wypadków. 
3. Oświadczam,  że znam stan zdrowotny,  fizyczny i  psychiczny uczestników grupy oraz ich wzrost i  umiejętności pływackie.  Zgodnie z tą

wiedzą, będę kształtować program pobytu grupy w Parku Avia oraz korzystanie przez uczestników z poszczególnych stref i urządzeń. 
4. Zapoznałam/łem się z Regulaminem Ogólnym Parku Avia, regulaminami poszczególnych atrakcji oraz Regulaminem Grup Zorganizowanych i

zobowiązuję się do ich przestrzegania, w tym wypełnienia wszystkich wskazanych w nich obowiązków. 
5. Przed wejściem na teren Parku Avia zobowiązuję się zapoznać uczestników z Regulaminem Ogólnym Parku Avia oraz Regulaminem Grup

Zorganizowanych. Przed skorzystaniem z poszczególnych stref i urządzeń zobowiązuję się zapoznać  uczestników grupy z odpowiednimi
regulaminami stref lub urządzeń. 

6. Przed i po zajęciach zobowiązuję się przeprowadzić zbiórkę w obecności ratownika, w celu sprawdzenia ilości osób. 
7. W poczuciu pełnej odpowiedzialności za życie i zdrowie pozostających pod moją opieką osób zobowiązuję się do ustawicznej opieki, stałej

obserwacji i nadzoru nad osobami wchodzącymi w skład grupy przez cały czas przebywania na terenie Parku Avia. 
8. Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgodę na kontaktowanie się ze mną drogą mailową oraz telefoniczną w celu zorganizowania pobytu grupy w

Parku Avia

……………………………..……           ………………………….…………….
Miejscowość, data podpis opiekuna grupy

     

      ………………………………………..
                                       podpis i pieczątka organizatora grupy 

Administratorem danych osobowych jest MKS Avia Świdnik  Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Wyspiańskiego 27, 21-040 Świdnik. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji usługi. Klient ma prawo wglądu
do treści swoich danych, prawo do ich poprawiania i uzupełniania, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 100).


