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OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Dane opiekuna:

° Imie i nazwisko:

° Adres zamieszkania:

° Numer telefonu:

Oswiadczam, Ze jestem OpPICKUNCIM GIUPY......ouviuiiiet ittt ee ettt et iie e teetenaneeeraeeeens /nazwa grupy/ i ponoszg peing

odpowiedzialnos¢ za jej uczestnikow, ich zachowanie oraz przestrzeganie obowigzujacych zasad bezpieczenstwa.
Zobowigzuje si¢ do sprawowania stalego i nieprzerwanego nadzoru nad grupg przez caly czas pobytu na terenie obiektu
,,Goracy Potok” (wlasnos¢ GP Hreska sp.k.), w tym w strefie basenowej, saun, SPA oraz na terenie przylegtym (np. parking).
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z obowiazujacymi na terenie obiektu ,,Goracy Potok” regulaminami — w tym z Regulaminem
Kompleksu oraz Regulaminem SPA ,,GRZYSNO PRZYJEMNOSC” i zobowiazuje si¢ do zapoznania z nimi wszystkich
uczestnikow oraz dopilnowania ich bezwzglgdnego przestrzegania.

Oswiadczam, ze uczestnicy nie posiadaja przeciwwskazan zdrowotnych i ich stan zdrowia pozwala na korzystanie z atrakcji
obiektu, w tym basenéw termalnych, saun oraz urzadzen rekreacyjnych. Ponadto o§wiadczam, ze biore odpowiedzialnosé

za ewentualne skutki zdrowotne wynikajace z zatajenia informacji. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze korzystanie
atrakcji wodnych i strefy SPA wiaze si¢ z naturalnym ryzykiem i odbywa si¢ na odpowiedzialno$¢ uczestnikow.

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ materialng za wszelkie szkody wyrzadzone przez uczestnikow grupy na terenie
obiektu, a takze za zgubienie transponderéw lub uszkodzenie wyposazenia obiektu oraz za ewentualne doptaty wynikajace

z przekroczenia czasu pobytu przez uczestnikow i korzystania z ustug dodatkowych, zgodnie z obowigzujacym cennikiem.
Liczba uczestnikow pozostajacych pod moja opieka wynosi:

Data i podpis opiekunéw grupy:
RODZAJ BILETU ILOSC OSOB | CENA ZA OSOBE
DOROSLI zt
DZIECI DO 18 R.Z zt
STUDENCI DO 26 R.Z zt
SENIORZY z
0S. NIEPELNOSPRAWNE

(1GR.) + OPIEKUN zt

TARYFA/GODZ. WEJSCIA /
SUMA 7

KOLOR OPASKI
www.goracypotok.pl
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Oswiadczenie

Zgodnie z trescig art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia
27.04.2016 r. (RODO) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) pozyskanych w zwigzku z pobytem na
terenie term

,Gorgcy Potok” jest GP Hreska sp.k. z siedzibg w Szaflarach (34-424), Osiedle Nowe 45;

2) zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. b RODO Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu
realizacji umowy wstepu do basenéw termalnych ,Gorgcy Potok” w Szaflarach

3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, wniesienia
sprzeciwu, zgdania zaprzestania ich przetwarzania oraz zagdanie ich usuniecia, ograniczenia
przetwarzania lub przeniesienia;

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres od 30 dni do 5 lat do czasu
wykorzystywania mozliwosci marketingowych i analizy danych potrzebnych do prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;j;

6) w przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania danych osobowych, skarg i wnioskéw prosimy
o kontakt z ADO e-mail: biuro@goracypotok.pl, nr tel. +48 667 52 52 52.

7) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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