
Złącznik nr 1 

......................................................................  
imię i nazwisko opiekuna grupy 

 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 
Nazwa i adres szkoły  

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY ZORGANIZOWANEJ 

 

 
Ja, niżej podpisany/a: 

1. Oświadczam, że jestem opiekunem grupy i ponoszę odpowiedzialność za uczestników znajdujących się pod moją 

opieką oraz że małoletni znajdują się pod moją opieką za zgodą i wiedzą opiekunów prawnych. 

2. Niniejszym zobowiązuję się do sprawowania opieki nad uczestnikami grupy przez cały czas pobytu na lodowisku. 

3. Zapoznałem się i akceptuję treść Zasad korzystania z lodowiska „BIAŁY ORLIK” przy Zespole Szkolno-

Przedszkolnym nr 1 w Nowym Dworze Mazowieckim i zobowiązuję się zapoznać z nim uczestników grupy oraz 

zapewnić, by był on przestrzegany. 

4. Oświadczam, że stan zdrowia pozostających pod moją opieką osób małoletnich, pozwala na korzystanie 

z infrastruktury i sprzętu lodowiska. 

5. Akceptuję fakt, iż pracownicy lodowiska nie świadczą opieki nad dziećmi i młodzieżą. Korzystanie  

z lodowiska możliwe jest na podstawie zgody wyrażonej przez opiekunów prawnych uczestników i odbywa się 

wyłącznie na ich odpowiedzialność. 

6. Oświadczam, że uczestnicy grupy zwrócą łyżwy niezwłocznie po zakończeniu ich używania zgodnie 

z Zasadami korzystania z lodowiska „BIAŁY ORLIK” przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1  w Nowym 

Dworze Mazowieckim (zwanymi dalej „Zasadami”).  

7. Jestem świadomy, że łyżwy są sprzętem używanym i ich stan techniczny odpowiada stanowi sprzętu używanego. 

8. Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz wnioskowania 

o ich poprawienie, a podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne w celu realizowania usługi 

wypożyczenia łyżew. Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 1 w Nowym Dworze 

Mazowieckim z siedzibą przy ul. Młodzieżowej 1, 05-101 Nowy Dwór Mazowiecki 

…….….............................. ….................................................................  
data i godzina zajęć data i czytelny podpis opiekuna grupy 

 

Wypełnienie niniejszego oświadczenia jest jednoznaczne z zaakceptowaniem Zasad i wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych 

osobowych zgodnie Rozporządzeniem RODO. Dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu przetwarzane są wyłącznie 

w celu umożliwienia skorzystania z lodowiska, wypożyczenia i odbioru sprzętu sportowego. Nie są one przekazywane żadnym 

odbiorcom. Dane osobowe będą przechowywane przez jeden rok  po zakończeniu funkcjonowania lodowiska. 

  

 

 

 

 

 


