
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY
KORZYSTAJĄCEJ ZE SKY JUMP

______________________________________________________________________________I
MIĘ I NAZWISKO

______________________________________________________________________________
DATA URODZENIA

1. Oświadczam,  iż  jestem  opiekunem  grupy  _______________________________________
(nazwa grupy)

i ponoszę odpowiedzialność za zachowanie uczestników znajdujących się pod oją opieką.
2. Niniejszym  zobowiązuję  się  do  opieki,  obserwacji  i  nadzoru  nad  wymienionymi  poniżej
osobami, (dalej: jako uczestnicy grupy), przez cały czas przebywania ich na terenie Sky Jump.
3. Zobowiązuje się zapoznać uczestników grupy z Regulaminami obowiązującymi na terenie Sky
Jump oraz pilnować, aby były przez nich przestrzegane.
4. Przed i po korzystaniu ze Sky Jump zobowiązuję się do przeprowadzenia zbiórki uczestników
grupy w obecności pracownika Sky Jump w celu sprawdzenia ilości uczestników grupy.
5. Oświadczam, że stan zdrowia pozostających pod moją opieką uczestników grupy pozwala na
korzystanie ze Sky Jump.
6. Jako załącznik do niniejszego oświadczenia przedstawiam listę osób, którymi się opiekuję.
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DATA I CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA GRUPY

Administratorem danych osobowych jest Sky Jump z siedzibą w Radomiu przy ul. 1905  roku 21.
dane osobowe wykorzystywane będą wyłącznie do realizacji umowy.  Każdej osobie przysługuje
prawo wglądu do treści danych osobowych i ich poprawienia. Podstawę do przetwarzania danych
osobowych, koniecznych do realizacji umowy, stanowi art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych.


