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OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)

Imie i NAZWISKO OPIEKUNA .........oeeee et ettt ettt stestesar e s e b et e e e
Adres zamieszKania/ telEfON............c.cuouuiviiiieiieiiece ettt et st s
Numer dowodu 0SOBISTEEO.........cccociririrc ettt eb bt b st s

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Ogdlnym Ptywalni Arena, Regulaminem
korzystania z ptywalni przez grupy zorganizowane oraz, ze zobowigzuje sie do przestrzegania

wszystkich ustalef w nich zawartych.

Godzina wejscia na ptywalnie..........cccccooeevevevievccececiennes
Godzina wyjscia z ptywalni.............ccooeveiiiiieee s

1. Oswiadczam, ze podejmuje sie opieki nad osobg niepetnosprawng/niepetnoletnia:

Podczas zorganizowanych lekcji nauki ptywania w ramach projektu ,,Zagarnska Szkofa
Ptywania”.

2. Swiadomy/a petnej odpowiedzialnoéci za zdrowie i zycie pozostajacej pod moja opieka osoby,
zobowigzuje sie do nieprzerwanej opieki, statej obserwacji i nadzoru przez czas przebywania
jej na terenie Basenu Arena w Zaganiu przy ul. Kochanowskiego 6 w strefie przebieralni,
pomieszczeniach sanitarnych ( natryski, toalety), oraz na hali basenowej tj. plazach, w nieckach
basenowych i na zjezdzalni.

3. Zobowiazuje sie zapewni¢ przestrzeganie przez osobe, nad ktdrg sprawuje opieke, wszelkich
regulamindw obowigzujacych w obiekcie, a w przypadku ich ztamania przejmuje na siebie
petng odpowiedzialnos¢ cywilng, finansowa, oraz prawna.

4. Oswiadczam, ze stan zdrowia pozostajgcej pod mojg opiekg osoby niepetnosprawnej jest mi

znany i pozwala na korzystanie z Basenu Arena.



5. Oswiadczam, ze w razie wypadku, spowodowanego niepetnosprawnoscig, chorobg osoby

pozostajgcej pod mojg opiekg ponosze petng odpowiedzialnos¢ za zaistniate zdarzenia.
Czytelny podpis opiekuna osoby niepetnosprawnej..............ccccceee i

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej zwanym RODO informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Arena Zagan sp. z 0. 0., ul.

Kochanowskiego 6, 68-100 Zagan,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —iod@arena.zagan.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustugi — zgodnie z obowigzujgcym
Regulaminem ogélnym Basenu Arena i Regulaminem korzystania z ptywalni przez grupy

zorganizowane tj. na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 12 miesiecy niezbedny dla

prawidtowego rozliczenia ustugi liczony od dnia jej wykonania,

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, o ile szczegdlne powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa nie wytgczajg lub ograniczajg takiego zgdania7) ma Pani/Pan prawo

whiesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne dla realizacji ustugi,

9) podane dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng, data, czytelny podpis

/Oswiadczenie opiekuna osoby niepetnosprawnej zaktualizowano dnia 07.01.2020r./



