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Juventur
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Kolonia letnia / ob6z mtodziezowy

2. Adres: Osrodek wakacyjny Bellelli, Wlochy, Viale C. Colombo 10, 47042 Cesenatico (FC), tel. +39 054775575
3. Czas trwania wypoczynku 0d ....eeersesenss 2011 dO eecvrnccercnncee 2011

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA .....eviieeee ettt ettt et e et e e ete e e e et e et e e et teeetae et eeeneeeeateeeeteseesaeseneeeenreeenns
2. DA UFOAZEIIA. . ....eeeeinie ettt et e e et e et et ea e et ees et em e eeees e s enseeaeesee s e nea st amseseeeseemeanseeeeeseensenseeneensenseneansensenne
3. Adres Zami@SZKANIA .......c.eeuieriiiiee ettt ettt ettt e e e r et ene st e telefon .......ceevveriecceeee
4. Nazwa 1 adreS SZKOIY ...cviiiiiiiiiiiie ettt ettt teerte s e sb e e b s esbessteenes KIaSa oo
5. Adres rodzicow (opiekundéw) dziecka przebywajacego na wypoczynku:
................................................................................................................................................... telefon........oovereneiiein
Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysoKoSci ................... zt stownie
.............................................................................................................................................................................. zt.
(miejscowos¢, data} (podpis ojca, matki lub opiekuna)

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone,
jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZI ECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU .

(data) (podpis lekarza, matki, ojca Iub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy— wypelnia rodzic Iub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek



2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIECKO PIZEDYWAT0 NA ..ocvviiiiiiiieiiie ittt ettt ettt aestbeetbesteessbeesbaetbestbessbesssaassaessessbestseassessaasseessesssesssesssesnseessen (forma i
adres miejsca wypoczynku) od dnia ................ do dnia ................. 2...1.
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o
zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data} (podpis lekarza lub pielgegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA

WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data} (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w cze$ci 11, 111, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) podpis matki, ojca lub opiekuna)



NIP 599 - 020 -49 - 50

BIURO PODROZY - ;ﬁm "
JUVENTUR - GORZOW " sp. Z 0.0.
B6-400 Gorzéw WIKp., ul. Welniany Rynek 8 l “ve nt“ r ®
tel. (O95)720 26 51, (095) 720 28 93
fel. (@85) 720 26 33, (095) 735 30 77, fax (085) 720 28 98

htip: www.juventur.gorzow.pf e-mail: juventurduvenfur.gorzow.pf

Agent:

oo oswiata

Wypoczywarmy aktywnie

Umowa o Swiadczeniu ushug

turystycznych
|Rodzai Imprezyv: ob6z mlodziezowy
ORYGINAL - KOPIA [Nr Grupy: |
Kraj: WEOCHY | Miejscowos¢: CESENATICO | Termin: ..................... 11’

Zakwaterowanie: OSRODEK KOLONIJNY BELELLI, BLU MARE ‘ Pokoj: 2,3,4,5,6-0sobowy z lazienka

Wyzywienie: 3 x DZIENNIE - PELNE

| Ubezpieczenie: NNW, KL, BAGAZ, SIGNAL IDUNA

Dane osoby zawierajace] umowe — uczestnika imprezy (niepotrzebne skresli¢)

Imig 1 nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data i1 miejsce urodzenia:

Telefon:

| Paszport (seria i nr):

( w przypadku 0sob niepetnoletnich umowe podpisujq rodzice lub prawni opiekunowie)

Zglaszam udzial w imprezie:

Nazwisko 1 1mi¢ Data ur. Adres Seria i Telefon
nr pas.
1.
2.
3.
4.
5.
(w przypadku okolicznosci powodujacych opdznienie powrotu do kraju prosz¢ powiadomic):
|
Cena od osoby: X | ilos$¢ osob:
Cena od osoby: X |ilo$¢ osob:
(ze znizka) | Laczny koszt wycieczki:
Dodatkowe koszty na miejscu: Obligatoryjna optata | Miejsce wsiadania: Wroclaw
tytulem zwiedzania Wenecji — 12 €.
Fakultatywnie: Rzym — 59 €, Mirabilandia 34 €,
Atlantica 14 €, San Marino 10 €.
Sr. transportu: autokar Zbidrka/dzien/godz. ...ceeveeeeens 2011 r. | Wyjazd/godz.
Uwagt:
Whlaty:
I wptata: KP: Data:
II wpfata: KP: Data:
III wptata: KP: Data:
IV wplata: KP: Data:

Integralna czgscia niniejszej umowy sa program imprezy i warunki uczestnictwa. Wlasnorecznym podpisem stwierdzam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem i programem
imprezy, akceptujg je i zobowiazujg si¢ do ich przestrzegania.

Data 1 miejsce podpisania umowy:

Podpis uczestnika: ..........ccccevveeneee.

Upowazniony przedstawiciel Biura (podpis): ....cccoceevveveeenenenne

Umowa zostala sporzadzona w dwdch egzemplarzach — jeden dla Klienta, drugi dla organizatora.

Nr zezwolenia wydanego przez Urzad Wojewddzki w Gorzowie WIkp. w zakresie organizatora turystyki: 0027/99

Nr gwarancji ubezpieczeniowej wydanej przez SIGNAL IDUNA nr M 134019 Beneficjentem polisy jest Marszatek Lubuski




