
 Nowa Wieś, dnia……………………… 

Godz. …………………….. 

 

Oświadczenie opiekuna grupy zorganizowanej 

 
 

Oświadczamy, iż jesteśmy opiekunami grupy………………………………………………………… 
 

                                                                                    (nazwa grupy) 
liczącej ……………… i ponosimy odpowiedzialność za bezpieczeństwo i wszelkie działania tej grupy. 

      (ilość osób)  
Jednocześnie potwierdzamy, iż zapoznaliśmy się z Regulaminem Pływalni Fala Ośrodka Sportu i Rekreacji             
w Trzebownisku zs. w Nowej Wsi oraz Regulaminem Grup Zorganizowanych i zobowiązujemy się do 
bezwzględnego przestrzegania postanowień w nich zawartych. 

Zobowiązujemy się do zapoznania z treścią ww. regulaminów każdego członka grupy zorganizowanej oraz 
ponosimy odpowiedzialność za nieprzestrzeganie postanowień ww. regulaminów przez uczestników grupy 
zorganizowanej. 

Oświadczamy, że pozostający pod naszą opieką uczestnicy grupy nie mają przeciwwskazań lekarskich do 
korzystania z pływalni. 

Oświadczamy, że wprowadzając grupę na halę basenową zgłosimy ratownikowi fakt wejścia grupy oraz 
przekażemy ratownikowi oświadczenie opiekuna grupy zorganizowanej.  

Przed rozpoczęciem zajęć oraz po ich zakończeniu zobowiązujemy się do przeprowadzenia zbiórki 
uczestników grupy na hali basenowej w obecności ratownika w celu sprawdzenia liczby uczestników. 

Nie przekazanie oświadczenia skutkowało będzie naliczeniem opłat według cennika biletów 

jednorazowych. 

 

Na hali basenowej pod moją opieką jest ……………. osób.         ……………………………… 

                                                                   (ilość osób)                          (czytelny podpis opiekuna) 

 

Na hali basenowej pod moją opieką jest …………….. osób.         ……………………………. 

                                                                   (ilość osób)                           (czytelny podpis opiekuna) 

 

Na hali basenowej pod moją opieką jest …………….. osób       ……………………………… 

                                                                   (ilość osób)                           (czytelny podpis opiekuna) 

    

 Na hali basenowej pod moją opieką jest …………….. osób.      ……………………………… 

                                                                   (ilość osób)                          (czytelny podpis opiekuna) 

 

         Potwierdzam zgodność podanej ilości osób w grupie ze stanem faktycznym. 

  …………………………………………… 

                                               (czytelny podpis ratownika) 

 


