LISTA UCZNIOW | OPIEKUNOW UCZESTNICZACYCH W ZWIEDZANIU
PODZIEMNEJ TRASY TURYSTYCZNEJ KOPALNI SOLI ,,KtODAWA” S.A. W KLODAWIE
NAZWA GRUPY ZORGANIZOWANELJ......cccccitiiiittiiintniieinnsisnanssssnessssssssssssssssssssssssssssasssssssssasssne

Data Zwiedzania........ccccevererriecrnneneneneneneens Godzina zwiedzania.........cceeeenes Liczba uczestnikOW...........cceceeeveenereennnes

My nizej podpisani opiekunowie i piloci grupy zorganizowanej , o$wiadczamy, iz znana jest nam tres¢
regulaminu dotyczgcego oséb zwiedzajacych podziemng trase turystyczng Kopalni. Zobowigzujemy sie do
wspotpracy z przewodnikami w zakresie bezpieczenstwa, realizacji programu zwiedzania, dyscypliny itp.
Wszyscy matoletni uczestnicy wycieczki posiadajg zgode opiekunéw prawnych, opiekunowie prawni sg
zapoznani z regulaminem obowigzujacym na trasie turystycznej KSK. Nie posiadamy zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych, stan naszego zdrowiai kondycja fizyczna pozwalaja nam na przebywanie
w wyrobiskach podziemnych Kopalni Soli ,Ktodawa” i zwiedzanie podejmujemy na wiasng
odpowiedzialnos¢.

Stan zdrowia, sprawnos¢ ruchowa i kondycja fizyczna wszystkich uczestnikow wycieczki pozwalajg na samodzielne
poruszanie sie po podtozu poziomym i drabinach oraz przebywanie w wyrobiskach podziemnych Kopalni Soli
»Ktodawa" i zwiedzanie podejmujemy na wtasng odpowiedzialnos¢.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie, nazwisko i adres zamieszkania, przez
Kopalnie Soli ,Klodawa" S.A. w Klodawie Aleja 1000-lecia 2 , w celu ich archiwizacji zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. z pdzniejszymi zmianami. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo zgdac
informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych, uzupetiania, uaktualniania i
sprostowania tych danych, gdy sg one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Mam réwniez prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania moich danych osobowych w wymienionym celu.

Lista wszystkich uczestnikow

WLASNORECZNY PODPIS
(dotyczy tylko opiekunow)
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LISTA NIE MOZE ZAWIERAC WIECEJ NIZ 50 OSOB!!!11111111111

Przewodnicy:

POTWIERDZENIE PRACOWNIKA
BIURA OBStUGI RUCHU TURYSTYCZNEGO




