Nowa Wies, dnia........ooovvviviniinnnn.

Godz. coviiii

Oswiadczenie opiekuna grupy zorganizowane;j

Oswiadczamy, iz jeste$Smy OpiekuNami Grupy.......couiiuiiiiiiiiii i

(nazwa grupy)
liczacej ....ovvvvinninnn. 1 ponosimy odpowiedzialnos¢ za bezpieczenistwo i wszelkie dzialania tej grupy.

(ilos¢ osob)
Jednoczesnie potwierdzamy, iz zapoznaliSmy si¢ z Regulaminem Plywalni Fala Osrodka Sportu i Rekreacit
w Trzebownisku zs. w Nowej Wsi oraz Regulaminem Grup Zorganizowanych i zobowigzujemy si¢ do
bezwzglednego przestrzegania postanowieft w nich zawartych.

Zobowigzujemy si¢ do zapoznania z trescia ww. regulaminéw kazdego cztonka grupy zorganizowanej oraz
ponosimy odpowiedzialno$¢ za nieprzestrzeganie postanowien ww. regulaminéw przez uczestnikow grupy
zorganizowanej.

Oswiadczamy, ze pozostajacy pod nasza opiekq uczestnicy grupy nie maja przeciwwskazan lekarskich do
korzystania z ptywalni.

Oswiadczamy, ze wprowadzajac grupe na hale basenowa zglosimy ratownikowi fakt wejscia grupy oraz
przekazemy ratownikowi o$wiadczenie opiekuna grupy zorganizowanej.

Przed rozpoczeciem zaje¢ oraz po ich zakoficzeniu zobowigzujemy si¢ do przeprowadzenia zbiorki
uczestnikéw grupy na hali basenowej w obecnosci ratownika w celu sprawdzenia liczby uczestnikow.

Nie przekazanie oswiadczenia skutkowalo bedzie naliczeniem oplat wedlug cennika biletow
jednorazowych.

Na hali basenowej pod mojq opieka jest ................ 0SOb. L
(ilos¢ oso6b) (czytelny podpis opiekuna)
Na hali basenowej pod moja opieka jest ................. 0SOb.
(ilos¢ oso6b) (czytelny podpis opiekuna)
Na hali basenowej pod mojg opieka jest ................. 0SOb L
(ilo$¢ oso6b) (czytelny podpis opiekuna)
Na hali basenowej pod mojg opieka jest ................. 0SOb. L
(ilo$¢ os6b) (czytelny podpis opiekuna)

Potwierdzam zgodno$¢ podanej losci oséb w grupie ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis ratownika)



