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 Załącznik nr 2 
do Regulamin zwiedzania Zakładu  

Przedsiębiorstwo Gospodarki Odpadami sp. z o.o. w Promniku. 
 

 
Oświadczenie Organizatora zwiedzania  

Zakładu Przedsiębiorstwa Gospodarki Odpadami sp. z o.o. w Promniku. 
 

Ja, niżej podpisany, jako Organizator zwiedzania Zakładu Przedsiębiorstwa Gospodarki 

Odpadami Sp. z o. o. w Promniku, niniejszym oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z Regulaminem zwiedzania Zakładu oraz zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

2. Uczestnicy zwiedzania zostali poinformowani o zasadach bezpieczeństwa i zapoznani  

z treścią Regulaminu oraz zasadami BHP obowiązującymi na terenie PGO. 

3. W przypadku osób niepełnoletnich, Organizator zapewnia odpowiednią liczbę 

opiekunów, zgodnie z przepisami obowiązującymi w danej placówce oraz ponosi pełną 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo uczestników podczas zwiedzania. 

4. Opiekunowie grupy potwierdzają posiadanie pisemnych zgód rodziców lub opiekunów 

prawnych osób niepełnoletnich na udział w zwiedzaniu Zakładu. 

5. W przypadku osób niepełnoletnich, których wizerunek może zostać utrwalony na 

zdjęciach lub nagraniach wykonywanych w trakcie zwiedzania w celach promocyjnych 

(strona internetowa PGO, media społecznościowe), Organizator potwierdza zebranie 

odrębnych, pisemnych zgód od rodziców lub opiekunów prawnych. 

 
Pełna nazywa Organizatora i adres: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Data wycieczki: ______________ Liczba uczestników: _________ Ilość opiekunów: ________ 

Imię i Nazwisko Opiekuna/ ów grupy zwiedzającej: __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Data i czytelny podpis Opiekuna/ ów: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
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