
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA GRUPY
Ja, niżej podpisany/a .....................................................................................................
reprezentujący/a ...........................................................................................................
oświadczam, że w związku z organizacją wizyty grupy w Muzeum Narodowym w Krakowie:
1. Zobowiązuję się do zapewnienia, aby uczestnicy grupy oraz ich opiekunowie przestrzegali Regulaminu zwiedzania Muzeum Narodowego w Krakowie oraz poleceń pracowników Muzeum.
2. Zobowiązuję się do sprawowania należytego nadzoru nad uczestnikami grupy przez cały czas pobytu na terenie Muzeum oraz do zapewnienia odpowiedniej liczby opiekunów, stosownie do charakteru i potrzeb grupy.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am uczestników oraz opiekunów z zasadami bezpiecznego zachowania podczas wizyty i zobowiązałem/am ich do ich przestrzegania.
4. Przyjmuję pełną odpowiedzialność za zachowanie uczestników grupy podczas pobytu w Muzeum, w tym za przestrzeganie obowiązujących przepisów oraz zasad bezpieczeństwa.
5. Zobowiązuję się do niezwłocznego wykonywania poleceń wydawanych przez pracowników Muzeum w sytuacjach związanych z bezpieczeństwem uczestników lub ochroną zbiorów.
6. Potwierdzam, że stan zdrowia oraz możliwości uczestników pozwalają na bezpieczne uczestnictwo w zwiedzaniu, a w przypadku osób wymagających szczególnej opieki zapewniono odpowiedni nadzór.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności wynikającej ze złożenia niniejszego oświadczenia.

Nazwa instytucji składaj rezerwację ................................................................................................................................
Data wizyty: .............................................................................................................
Oddział, w którym odbywa się wizyta ………………………………………………………………..
Liczba uczestników: .................... Liczba opiekunów: ..........................................
Imię i nazwisko organizatora / osoby odpowiedzialnej: ............................................
Telefon kontaktowy: ................................................................................................
Data: .......................................
Podpis organizatora: ................................................................................................

