
Załącznik Nr 4 
do Zarządzenia Nr 4/2026
Dyrektora Muzeum Miedzi w Legnicy
z dnia 6 lutego 2026 

OŚWIADCZENIE PRZEWODNIKA / OPIEKUNA GRUPY ZORGANIZOWANEJ

Dane grupy: ...............................…………………….............................................................................…………….........
Liczba uczestników: ...........………………............ Data i godzina wejścia: ...................……….............…………….........
Imię i nazwisko Przewodnika/Opiekuna: ...............................................................…………...………………………....…
Nr telefonu kontaktowego (w dniu zwiedzania): ................................................................................................

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:

1. Regulamin Zwiedzania: Zapoznałem/am się z Regulaminem Zwiedzania Muzeum Miedzi w Legnicy
i zobowiązuję się do wyegzekwowania jego zapisów od uczestników mojej grupy, w szczególności w 
zakresie  zakazu  dotykania  eksponatów  oraz  zakazu  wnoszenia  napojów  i  jedzenia  na  sale 
ekspozycyjne.

2. Standardy  Ochrony  Małoletnich  (SOM): Przyjmuję  do  wiadomości,  że  na  terenie  Muzeum 
obowiązują Standardy Ochrony Małoletnich. Jako opiekun/przewodnik oświadczam, że biorę pełną 
odpowiedzialność  za  bezpieczeństwo i  integralność  fizyczną małoletnich uczestników grupy oraz 
zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania personelowi Muzeum wszelkich sytuacji zagrażających 
dziecku.

3. Odpowiedzialność Cywilna i Karna: Przyjmuję do wiadomości, że za szkody w mieniu (eksponaty, 
gabloty,  elementy Akademii  Rycerskiej)  odpowiedzialność  ponoszą  sprawcy lub ich  opiekunowie 
prawni (art. 415 Kodeksu Cywilnego oraz art. 108 ustawy o ochronie zabytków). 

4. Ochrona Personelu i RODO: Poinformowałem/am grupę o zakazie fotografowania personelu bez 
zgody.  Przyjmuję  do  wiadomości,  że  pracownicy  Muzeum  podlegają  ochronie  prawnej  przed 
znieważeniem i naruszeniem nietykalności cielesnej (art. 216 i 217 Kodeksu Karnego). 

5. Ewakuacja: Zobowiązuję  się  do  ścisłego  współdziałania  z  personelem  Muzeum  w  przypadku 
konieczności przeprowadzenia ewakuacji lub innych działań ratunkowych.

……………………..................................................
(Czytelny podpis Przewodnika / Opiekuna)

RODO:
Administratorem danych osobowych jest Muzeum Miedzi w Legnicy. Dane są przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczeństwa osób i mienia na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 


