13. DECYZJA BIURA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
biuro kwalifikuje / nie kwalifikuje uczestnika do wyjazdu na obo6z/koloni¢ z powodu:

podpis os. kwalifikujacej

miejscowosc, data
14. INFORMACIJE PIELEGNIARKI O STANIE CZYSTOSCI NA KOLONII
W dNTU PIZYJAZAU «.eeiiieiieee ettt ettt et ae e st e e s et e st et st et e ene e neenes
W dnit WYJAZAU oottt ettt ettt st

miejscowosc, data podpis pielggniarki

15. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachowaniach, urazach, leczeniu itp.)

podpis lekarza lub pielegniarki
placéwki wypoczynku

miejscowosc, data

16. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS

POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

podpis wychowawcy —instruktora

miejscowosc, data

17. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko PrzebyWalo Na ........cocoiiiiiiii et
Od dnia ....occvvevvereeeennne O ANIA ot

data podpis kierownika
placowki wypoczynku

ORGANIZATOR:

BIURO USLUG TURYSTYCZNYCH
» WIGRA” s.c.

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA

kolonii letnich / obozu / zimowiska

01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 25
tel/fax (0 22) 665 06 06, tel. 664 94 86

www.wigra.com.pl, wigra@wigra.com.pl

Czlonek Warszawskiej Izby Turystyki
KONCESJA Nr 0577

RODZAT WYPOCZYNKUE: ..ottt ettt ettt see st tessessesessenteneeseeseeseeseesessessenes
ADRES PLACOWKI (INHJSCE): -....vvrverevereeeeeeeaeeesseeeeeeeessesesssessseesaesesssesssssaessessssssessesssenesnes
CZAS TRWANIA: ...ttt ettt et eb e eb e bbbt b s b b e beteneens
1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA ..ottt ettt et
2. DATA TMIEJSCE URODZENIA ......oooiiiiieieieietet ettt sttt ettt se e see e
3. NR PESEL (dziecka 1 OPICKUNA) ......c.eeiuiriieiieeieie ettt et sneennes
4. ADRES ZAMIESZEKANIA ..ottt
telefon dom: ......ooeeiiiiiniie PLACAL ittt ettt
5. ADRES RODZICOW (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku

(Jezeli INNY NIZ ZAMICSZKANIA) ...evvevieererieieriieteeeetestestestessessesseessesseessesseessesssessesssessesssessesssens
telefon dom: ......ooceeviiieiiie PLACAL ittt ettt
6. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW):

Wyrazam zgodg na wyjazd mojego syna/corki na wyzej wymieniong impreze, akceptuje program
imprezy oraz zamieszczony na str. 3 niniejszej karty regulamin kolonii/obozu.

Wyrazam zgodg na przechowywanie moich (dzieckaO danych osobowych dla potrzeb B.U.T.

»WIGRA” s.c. zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 (Dz. U. Nr 133 poz.883).
Upowazniam do wystawienia faktury VAT marza bez mojego podpisu.

miejscowosc, data podpis ojca, matki lub opieckuna


mailto:wigra@wigra.com.pl
http://www.wigra.com.pl/

INFORMACIJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

Bardzo wazne! Prosze¢ wypelni¢! Na co dziecko jest uczulone (pokarmy, leki), jak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary, aparaty ortopedyczne,
dolegliwosci: omdlenia, bule brzucha, duszno$ci, krwawienia z nosa oraz wszelkie inne wazne
dla zdrowia dziecka informacje

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu witasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku, a w razie
zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje i podawanie lekow.

podpis ojca, matki lub opiekuna

7. INFORMACIJE O SZCZEPIENIACH I PRZEBYTYCH CHOROBACH

Na podstawie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem.

Sczepienia ochronne:

TEZEC wuvvreereeeerreeeereeeenn , blonnica ...........cooeuvneen. ,dur LINNE (i,

10. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku opinii wychowawcy klasy wypehnia rodzic lub opiekun)

11. INFORMACJA LEKARZA O ZROWIU DZIECKA
Wyrazam zgodg na udzial W 0DOZIE .......cc.cocuiviiiiiiiiiieiieiiieee s

podpis i pieczeé
Lekarza

12. REGULAMIN KOLONII / OBOZU

A. Uczestnik kolonii/obozu ma prawo:

—  do udzialu we wszystkich zajgciach programowych, a poprzez swoich przedstawicieli
uczestniczy¢ w opracowaniu programu

- wyrazac¢ publicznie swoje poglady oraz zwracaé si¢ ze wszystkimi problemami do
wychowawcy

-~ do radosnego wypoczynku oraz pochwat i wyrdznien ze strony wychowawcow.

B. Uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest:

- przestrzega¢ regulaminu obozu/o$rodka oraz stosowac si¢ do polecen wychowawcow

—  zabrac ze soba wazna legitymacj¢ szkolna

- uczestniczy¢ we wszystkich zajgciach programowych, o ile nie zostal zwolniony z tych
zaje¢ przez wychowawcow lub lekarza

- punktualnie stawia¢ si¢ na zajgciach i aktywnie w nich uczestniczy¢

— dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu

—  mie¢ szacunek do kolegdw, wychowawcow i innych osob

- przestrzega¢ og6lnych zasad bezpieczenstwa m.in. Dot. Kapieli i ruchu drogowego

- informowac¢ kadr¢ kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu

. Uczestnik (Iub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody

wyrzadzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu na imprezie.

D. W przypadku choroby kolonisty koszty leczenia i lekow ponosi rodzic (opiekun) dziecka.

E. Biuro nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku starannosci

uczestnika

F. Na koloniach i obozach B.U.T. ,,WIGRA” obowiazuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu,

palenia tytoniu, zazywania Srodkow odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie

oddala¢ sig od grupy poza teren osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy.

G. W przypadku powaznego naruszenia regut obozu uczestnik zostanie skreslony z listy

uczestnikdw, a po wezesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z obozu/kolonii na koszt

wlasny rodzicow, opiekunéw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna

odebra¢ dziecko w ciagu 48 godz. W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika

Biuro zastrzega sobie prawo przekazania Go pod opieke wtasciwych wiadz (policja).

H. Niniejsze warunki stanowig integralna czg$¢ umowy zgloszenia zawartej z B.U.T.

»WIGRA” s.c.

Ja nizej podpisana, akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa na obozie/kolonii.

@)

Podpis r0dZIiCOW ....cc.eevverieiieiieiieieeiieiee POdpis UCZESINIKA ....oovveeieieeieeierieeie e
Iub prawnych opiekunow



