P.U.H. BIURO TURYSTYKI “ORION”

* x 02-117 Warszawa ul. Ractawicka 146
@ . X KARTA KWALIFIKACYJNA tel. 22 6688507,
VIO

kom. 512 385 672

UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU email: torion@btorion.pl

Koncesja nr: 116 NIP 5221006239
BIURO TURYSTYKI Polisa OC w UNIQA TU S.A.

Informacje organizatora dotyczace imprezy

DA A B 10010 (72 /PRSP SRSP
ATES PLACOWKI. .ttt ettt ettt e at e et e bt e bt e st e s et e e st enb e e st e e st e st e s e enbeenbees e e bt enbeenbeenee bt enbeenbeenes
CZAS LIWANIA TIIPICZY. ...t eveeveeueenteteteeteeteetteteestesteseeate st e eteeseeseeseeneensenseaseeseesees e eseemeemeen s e s e s e esees e es e eseensen e et e ebeeseeseeneeneeneansensenes

Brak podpisow, niewypelnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowa¢ niedopuszczenie dziecka do zajeé, a nawet odeslanie z kolonii/obozu na koszt rodzicow/opiekunéw z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.

Informacje dotyczace Uczestnika wypoczynku

IMiQ 1 NAZWISKO UCZESINTKA ... ..oviiiieiieiie ettt ettt ettt ettt e st e e st e st enseensesae e seenseenseesseessenseenseensesneanseen
Imi¢ i nazwisko 0JCA/OPICKUNA ........eiviiiieiieieieese e Tel. kont. ....cccoovvveieieieienee,
Imi¢ inazwisko matki/OpieKUNKI ........ccceeiiiiiiiriiniiniiiecee e Tel. kont. ..oocooveiiiiiiiiiinns
Data 1 MICTSCE UTOAZEIIA ......eivievieeiieeieetiete et et ettt ete et e st e s teesbeeeseeeteeteesseesseessesssesseenseessesssessenseessesssesseenseessesssesssesseensennsens

Telefon kontaktowy 1 ......cceevieriieiiiiiiiieicceeeee e Telefon Kontaktowy 2 ......c.eevieriieiiiiiiieiecicee e
AAIES @-INATL ...ttt bt bt bbbt h et b e e bkt eh e bt eh e en e en b et et e b bttt eneeneenean
Adres rodzicOw/opieKUNOW POACZAS WYJAZAU ......oveiiiiiiiiieiiiectt ettt ettt ettt ettt et st e bt et entesaee bt ebeeneeeneees

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna prawnego/
petnoletniego uczestnika)

Whiosek rodzicow/opiekunéw o skierowanie dziecka na koloni¢/ob6z

1. Wysytajac dziecko na koloni¢/obdz przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac si¢ do wewnetrznych regulaminéw obowiazujacych na obozie oraz polecen kadry,
przestrzegaé przepiséw podanych w regulaminach zachowania si¢ na drogach oraz bezpieczenstwa przeciwpozarowego; nie
oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren kolonii/obozu bez wiedzy i zgody wychowawcy

- Uczestnika obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania alkoholu, narkotykdéw, sSrodkéw odurzajacych
oraz tytoniu

- Uczestnik kolonii/obozu ma obowiazek dbac o czystos$é i porzadek oraz powierzone mu mienie w miejscu zakwaterowania
i poza jego terenem a rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu
przyjmuja na siebie pelng odpowiedzialnos¢ cywilno - prawna

- ze wzgledu na specyfike programowa kolonii/obozu, organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za pienigdze, rzeczy cenne
i warto$ciowe pozostawione przez uczestnika podczas pobytu na kolonii/obozie i w srodkach transportu; uczestnik moze
zdeponowac wyzej wymienione rzeczy u kierownika kolonii/obozu

- w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postgpowania uczestnika, moze zostac podj¢ta decyzja

o usunigciu go z kolonii/obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicow (opiekunow); organizator nie zwraca pieniedzy za
niewykorzystane $wiadczenia

- Uczestnik powinien zabraé ze sobg aktualna legitymacje szkolng oraz ksigzeczke zdrowia

2. Niniejszym wyrazam zgod¢ na udziat dziecka w kolonii/obozie, oraz branie czynnego udzialu w zaj¢ciach programowych oraz
wycieczkach fakultatywnych jakie dziecko wykupi w trakcie kolonii/obozu*

3. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw odurzajacych wyrazam zgodg¢ na badanie dziecka
alkomatem lub testami narkotykowymi.

4. Stwierdzam, ze podalem/am wszelkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki na
kolonii/obozie.

5. Potwierdzam zapoznanie si¢ z wszelkimi informacjami zawartymi w karcie kwalifikacyjnej, programie imprezy, oraz ze
szczegdlowymi informacjami o imprezie i1 z treScig ,,Warunkéw Uczestnictwa”, ktére przyjmuje do wiadomosci
iakceptuje.

*Jezeli istnieja przeciwwskazania prosz¢ poda¢ w jakich punktach programu/wycieczkach fakultatywnych dziecko nie moze
BIaC UAZIATU ..ooviiiiic ettt ettt ettt

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna prawnego)

DALSZE POLA DO WYPELNIENIA NA ODWROCIE n=p>




Informacje rodzicow/opiekunow o stanie zdrowia Uczestnika

1. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka /jezeli istnieja, odpowiednie zakreslié/:czgste anginy, przewlekly
kaszel, katar, czeste bdle glowy, zaburzenia rownowagi, omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, padaczka, czgste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsenno$é, czeste bole brzucha, szybkie meczenie si¢, choroby/urazy
KONCZYN/StAWOW, CUKTZYCA, T1INC.......eeueiiieitieiieie ettt ettt ettt et ettt e bt eab e es e s st e st en bt e st e enbees e e bt enbeenbeenee st enbeenseennesneenne

2. Przebyte choroby (poda¢ w ktorym roku): zottaczka zakazna..................... dur (tyfus) brzuszny..................... inne
choroby zakazZne..........cccooevveviieninniieieeeee zapalenie nerek..................... zapalenie wyrostka............... zapalenie
ucha......c.ceeee. TN CHOTODY. ...ttt ettt ettt et et e et e et e e e st eabeentesseesaeenseenseeseesseenseenseensesteeseensesnnenseans

3. Dziecko przyjmuje obecnie NAStEPUJACE LEKI. .. .oeuviriiirieiieieciieite ettt ettt ettt et et este e b e esbeeseesteesbeesbesnsesseesseenseens
4. DZIECKO JESTUCZUIOME NA. ...ttt ettt ettt ettt et et e e st e st et e esb e e st e es e e st enbeesseenee st enseenbeeneesaee st enbeensesneenneenne

5. Czy dziecko otrzymalo sSurowice (Jaka, KIEAY)........eoiiiiieieieieee ettt ettt ean

7. Jak dziecko znosi jazde SAMOCHOAEII. .........oiuiiiiiiiieie ettt ettt et e bt et eeeeste e teenseennesaeens
8. GIUPAKIWIAZICCKA. ...ttt ettt ettt et e b e et e e et e sbe e beesbeeseeeseeseensesseeeseenseenseessesseeseensesssesseenseenseensenss
9. Inne uwagi 0 Stanie ZATOWIA AZIECKA. .........iiiiiiiiiieie ettt et et b bttt et e st e bt ebeeneeene

Informacje o szczepieniach
szczepienie ochronne /podac rok/: btonica................ ,€Z€C e JATIIC. ettt ettt ettt ettt ettt enaeeas

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych Uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

(miejscowosé, data) (podpis opiekuna prawnego/
petnoletniego Uczestnika)

Brak podpisow, niewypelnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowa¢ niedopuszczenie dziecka do zajeé, a nawet odeslanie z kolonii/obozu na koszt rodzicow/opiekunéw z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.

OSWIADCZENIE pelnoletniego Uczestnika Imprezy
Zobowiazuje si¢ do stosowania regulaminu obowigzujacego na imprezie.

(miejscowos¢, data) (podpis Uczestnika)

Potwierdzenie pobytu Uczestnika w placéwce wypoczynku
Dziecko przebywato na 0bozie W .........ccceevveeciierciieniieieeies oddnia ......cceeevveviieiieiens dodnia .....ccoovveiiniininn

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika)

Informacja o stanie zdrowia Uczestnika podczas pobytu w placowce wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis kierownika)

Uwagi i spostrzezenia wychowawcy o Uczestniku podczas pobytu w placowce wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy)




