ZAYACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ NIEWYNIKAJACY 7Z USTAWOWYCH
OBOWIAZKOW ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH (OBOZACH)
ORGANIZOWANYCH PRZEZ B. T. ,,JAWORZYNA TOUR”

1. Uczestnik kolonii/obozu/Akademii Szkrabusiéw zobowigzany jest: czynnie uczestniczy¢ we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcow, stosowac¢ si¢ do regulamindw kolonii/obozu/Akademii
Szkrabusiow, do regulaminu o$rodka oraz do polecenh wychowawcow i kierownika.
2. Uczestnik powinien zabrac ze sobg niezb¢dny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.).
3. Pieniadze oraz rzeczy warto$ciowe uczestnikow powinny by¢ obowiazkowo oddane w depozyt wychowawcy
kolonijnemu lub konwojentowi. Prosimy réowniez nie wyposaza¢ dzieci w warto§ciowe ubrania. Niedochowanie
powyzszych warunkéw moze skutkowaé niekorzystnymi konsekwencjami dla uczestnika w przypadku utraty,
zniszczenia oraz zgubienia rzeczy wartosciowych lub pieniedzy.
4. Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowéod tozsamo$ci: legitymacje szkolng (uprawniajaca
do znizek) lub paszport/ dowdd osobisty (przy imprezach zagranicznych). W przypadku braku waznej legitymacji
szkolnej moze pojawic si¢ koniecznos$¢ poniesienia pelnej oplaty za bilet PKP, bilety wstepow itp.
5. W przypadku palenia wyrobow tytoniowych lub e-papierosow, spozywania alkoholu albo innych $rodkow
odurzajacych, przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu kolonii/obozu/Akademii
Szkrabusiow uczestnik moze zosta¢ wydalony z placowki wypoczynku. Alkohol, papierosy, e-papierosy oraz inne
$rodki odurzajace odebrane uczestnikom podczas trwania wypoczynku, beda niszczone w obecnos$ci uczestnikow.
6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podczas
pobytu na kolonii/obozie/Akademii Szkrabusiow.
7. Rodzice uczestnika zobowiagzuja si¢ zwroci¢ do kasy biura kwoty (uzgodnione z kierownikiem) wydatkowane
na leki indywidualnie ordynowane dziecku. Organizator informuje, iz podstawowe ubezpieczenie nie obejmuje
kosztow zwigzanych z chorobami przewlektymi i nowotworowymi. W takim przypadku Organizator rekomenduje
wykupienie dodatkowego ubezpieczenia.
8. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu lub niewykorzystanie czgéci $wiadczen z winy
klienta lub uczestnika moze wigzac si¢ z brakiem mozliwos$ci zwrotu kosztow tych §wiadczen.
9. Biuro zastrzega sobie prawo wykorzystania zdjgé zrobionych na imprezach B. T. Jaworzyna Tour do
wykorzystania w materialach reklamowych tj. strona www, katalogi, reklama.
10. Niniejsze warunki sg integralng czgscia umowy. L

podpis rodzica/opiekuna
DOTYCZY IMPREZ FAKULTATYWNYCH:

Deklaruj¢ cheé uczestnictwa mojego dziecka w wycieczkach fakultatywnych oraz o§wiadczam, ze zabezpiecze

dodatkowe pieniadze na ich realizacj¢. TAK D NIE D
W przypadku zaznaczenia TAK prosz¢ poda¢ liczbg i rodzaj wycieczek, w ktorych dziecko powinno wziaé
UAZIAE. ..o

Dotyczy koloni i i obozow w Polsce i za granica (Bieszczady, Burzenin, Muszyna, Zwardon, Bulgaria)
Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w zajeciach **: Paintball, Quad Safari, Jeep Safari,Gokarty oraz
o$wiadczam, ze zabezpiecz¢ dodatkowe pieniadze na ich realizacjg.

podpis rodzica / opiekuna

** Niepotrzebne skresli¢ strona 4z 4

30-518 Krakéw, Rynek Podgorski 7, tel./fax. 12 656 27 55, 656 38 18
e-mail: krakow@jaworzyna.com.pl

40-061 Katowice, ul. Zwirki i Wigury 2/1, tel/fax. 32 257 06 66, 733 00 24
e-mail: katowice@jaworzyna.com.pl

00-100 Warszawa, ul. Przechodnia 2, tel/fax. 22 652 33 10, 652 12 33
e-mail: warszawa@jaworzyna.com.pl

50-217 Wroclaw, ul. Pomorska 51-53 lok.7, tel./fax. 71 780 49 55,
e-mail: wroclaw@jaworzyna.com.pl

90-006 L6dz, ul. Gdanska 90, tel. 42 648 34 83, 509 192 219
e-mail: lodz@jaworzyna.com.pl

61-491 Poznan, ul. Rolna 31, tel. 508 668 508
e-mail: poznan@jaworzyna.com.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(Uwaga! Termin oddania karty kwalifikacyjnej — do 7 dni przed wyjazdem)

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: KOLONIA L] ~ 0BOZ[]  AKADEMIA SZKRABUSIOW []

2. Termin WYPOCZYIKUL ... .cueuuninit ettt et ettt et e ettt e e e eene
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WyPOCZYNKU .........uuiniiriniiiiiiieiiiiiieiieeeeeeenann

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica ..............eoeveeeeneneenenennenenenn

(miejscowos$¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Tmig (iMiona) 1 NAZWISKO .....iutititit it e e e e e e et e er e e e e aeeeas
. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW. .......utiti it ettt eneas

2
3. ROK UFOAZENIA .. .ouuiitiii e
4
5

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci
o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedosStoSOWANIEM SPOIECZIYIML .. .ouuiuinit ettt e e e eee
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8. Istotne zmiany o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje leki na state

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary .............c.cooeiiiiiiiniiiiiiiienn.

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wypisem szczepien) :

oraz mumer PESEL weestika wypocryks: LI JLIL AL AL AL AL IL]

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa

Z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow / pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:

[ zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik Przebywal... .. ..o e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .......oooeiiiiiiiiiinian do dnia (dzien, miesigc, r0K) .......oooiiiiiiiiinnn
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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