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ORGANIZATOR:
BIURO  PODRÓŻY

WPIS DO REJESTRU ORGANIZATORÓW TURYSTYKI NR 122     -     GWARANCJA UBEZPIECZENIOWA TU EUROPA S.A. NR GT 249/2016
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(dotyczy osób niepełnoletnich, należy wypełnić od pkt. I do VII oraz X)
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: obóz/zimowisko sportowo-wypoczynkowe
Adres placówki:     Pensjonat „Krzesanica”, ul. Broniewskiego 25, 34-500 Zakopane, tel. 18 20 110 76   

Czas trwania:
□ 13.01-19.01.2019 r. (wyjazd nocny)                                                                                 

PROFIL WYJAZDU:        □  NARCIARSKI                                       □  SNOWBOARDOWY                            
□ – zaznaczyć „X” właściwy kwadrat
__________________________________________________________________________________
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ 
      WYPOCZYNKU

1. Imię i Nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia …..………………………………………………………………………………       miejsce …………………………………………………………………………………
3. PESEL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    KASA CHORYCH ………………………………………………………………………………….……………………………
4. Adres zamieszkania:  kod …………………………………………    miejscowość …………………………………………..…………………………………………… 

    ul. …………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… nr domu ………………… lok. ……………………
5. Nazwa i adres szkoły:   nazwa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    adres   ul. …………………………………………………………………………………….………………………………………….………………  nr ………………… klasa …………………
6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku: 

      miejscowość …………………………………………..………………………………………………………..…             nr tel. ………….…………….…………………….………
    ul. …………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… nr domu ………………… lok. ……………………
7. Informacje o Rodzicach/Opiekunach – OSOBY UPOWAŻNIONE DO UDZIELANIA INFORMACJI O DZIECKU
	
	Imię i Nazwisko Rodzica
	Nazwa i adres

zakładu pracy
	Stanowisko

	ojciec

(opiekun)
	
	
	

	
	tel. kom.
	
	

	matka

(opiekunka)
	
	
	

	
	tel. kom.
	
	


 8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami organizacyjnymi w/w wyjazdu zimowego oraz WYRAŻAM ZGODĘ na uczestnictwo w nim mojego dziecka. Ponadto informuję, że jeśli zajdzie potrzeba WYRAŻAM ZGODĘ na przeprowadzenie wszelkich zabiegów medycznych, ratujących zdrowie i życie mojego dziecka.
………………………………………………………                                                                                                              ………………………………………………………………………………  
      (miejscowość, data)                                                                                                    (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
III. INFORMACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA  

       (WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ)
1. CHOROBY PRZEWLEKŁE i inne:  astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek, inne:
       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. DOLEGLIWOŚCI  I OBJAWY: omdlenia, drgawki z utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, bezsenność, przewlekły kaszel, szybkie zmęczenie, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki, moczenie nocne, inne:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. DZIECKO JEST UCZULONE LUB NIE MOŻE PRZYJMOWAĆ LEKÓW (podać nazwę leku, pokarmu, itp.): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. CZY DZIECKO ZAŻYWA LEKI?                                                                □  TAK                       □  NIE
Jeśli TAK, to prosimy podać nazwę leku i dawkowanie:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. JAK DZIECKO ZNOSI JAZDĘ AUTOKAREM / POCIĄGIEM?              □  DOBRZE                □  ŹLE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. GDY MOJE DZIECKO CIERPI NA WYMIENIONE PONIŻEJ DOLEGLIWOŚCI, ZAZWYCZAJ PODAJĘ LEKI:
PRZY GORĄCZCE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRZY BÓLU BRZUCHA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PRZY BÓLU ZĘBA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INNE (JAKIE?): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. DZIECKO NOSI OKULARY, APARAT ORTODONTYCZNY, WKŁADKI ORTOPEDYCZNE, INNE: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. INNE UWAGI O STANIE ZDROWIA DZIECKA: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. INNE INFORMACJE OD RODZICÓW ZWIĄZANE Z POBYTEM DZIECKA NA ZIMOWISKU:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA!

Organizator zapewnia leki pierwszej pomocy. Jeśli uczestnik wyjazdu wymaga dłuższego podawania leku przepisanego przez lekarza, wówczas zakup dokonywany jest na koszt Rodziców/Opiekunów.


Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 
        pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.
………………………………………………………                                                                                    ………………………………………………………………………………
                  (miejscowość, data)                                                                               (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii pielęgniarki - wypełnia Rodzic lub Opiekun)
1. SZCZEPIENIA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. OGÓLNY STAN ZDROWIA  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. INNE UWAGI …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                ………………………………………………………                                                                                           ……………………………………………………………………………
                   (miejscowość, data)                                                                                    (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
_____________________________________________________________________________________________________________

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia Rodzic lub Opiekun)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
          ………………………………………………………                                                                                                      ………………………………………………………………………. 
              (miejscowość, data)                                                                                           (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
__________________________________________________________________________________________________
VI. INFORMACJE RODZICA/OPIEKUNA POMOCNE PRZY REALIZACJI PROGRAMU 
      NARCIARSKIEGO/SNOWBOARDOWEGO ORAZ PRZY DOPASOWANIU SPRZĘTU
A. STOPIEŃ UMIEJĘTNOŚCI NARCIARSKICH/SNOWBOARDOWYCH WG PONIŻSZEJ SKALI: ………………………
       1 - brak umiejętności (dziecko nigdy nie jeździło)                             4 - średnie umiejętności

       2 - podstawowe umiejętności                                                        5 - dobre umiejętności

       3 - słabe umiejętności                                                                  6 - bardzo dobre umiejętności

INNE INFORMACJE I UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

B. DEKLARACJA WYPOŻYCZENIA SPRZĘTU
□  PROSZĘ O WYPOŻYCZENIE SPRZĘTU                □ NIE POTRZEBUJĘ SPRZĘTU, ZORGANIZUJĘ WE WŁASNYM ZAKRESIE
        □ komplet NARCIARSKI (narty, buty, kije)
           □ komplet SNOWBOARDOWY (deska, buty)
       W przypadku wypożyczania sprzętu prosimy podać poniższe informacje:

WZROST ……………………… cm                 WAGA ……………………… kg             NUMER BUTA (w cm) ………………………
UWAGA! PRZYPOMINAMY O OBOWIĄZKU POSIADANIA KASKU W CZASIE JAZDY NA NARTACH LUB SNOWBOARDZIE DLA OSÓB PONIŻEJ 15 ROKU ŻYCIA!
□  PROSZĘ O WYPOŻYCZENIE KASKU                    □ NIE POTRZEBUJĘ KASKU, ZORGANIZUJĘ WE WŁASNYM ZAKRESIE
………………………………………………………                                                                                                      ……………………………………………………………….……
              (miejscowość, data)                                                                                          (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
_____________________________________________________________________________________________________________

VII. DODATKOWE INFORMACJE O ZAINTERESOWANIACH i UZDOLNIENIACH DZIECKA.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

          ………………………………………………………                                                                                                      ………………………………………………………………………. 
              (miejscowość, data)                                                                                           (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.
   DZIECKO PRZEBYWAŁO NA ZIMOWISKU/OBOZIE W MIEJSCOWOŚCI ………………………………………………………………………………, 
   OD DNIA .................................. DO DNIA ...............................................r.
     ……………………………………………………                                                                                                               ………………………………………………………………………  
        (miejscowość, data)                                                                                                (czytelny podpis kierownika placówki)
_____________________________________________________________________________________________________________

IX. INFORMCJE I UWAGI O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE JEGO POBYTU.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……
      ………………………………………………………                                                                                                           ……………………………………………………………….……  
           (miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis kierownika placówki)
_____________________________________________________________________________________________________________

X. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU
      W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..….…
      ………………………………………………………                                                                                                      ………………………………………………………………………… 
           (miejscowość, data)                                                                                          (czytelny podpis kierownika placówki)
_____________________________________________________________________________________________________________
XI. REGULAMIN OBOZU/ZIMOWISKA
1. Wszystkich uczestników wyjazdu obowiązuje przestrzeganie regulaminu obozu/zimowiska.

2. Do obowiązków każdego uczestnika wyjazdu należy: przyczyniać się do miłej i przyjaznej atmosfery; wypełniać polecenia wychowawców i aktywnie  
 uczestniczyć we wszystkich zajęciach; przestrzegać godzin ciszy nocnej i stosować się do ramowego rozkładu dnia; nie opuszczać miejsca 
 zakwaterowania bez zezwolenia i zgody wychowawców lub kierownika; informować wychowawców o wszystkich niedogodnościach, problemach, 
 wypadkach lub zachorowaniach zaistniałych w trakcie wyjazdu; dbać o porządek w pokoju, autokarze i innych miejscach wspólnej użyteczności; 
w czasie spacerów i wycieczek pieszych poruszać się lewą stroną jezdni; w czasie jazdy autokarem - siedzieć w wyznaczonym miejscu, nie chodzić, nie stawać ani nie klęczeć na siedzeniach, nie śmiecić;

3. UCZESTNIKOM WYJAZDU  ZABRANIA SIĘ: palenia papierosów, picia alkoholu, napojów energetycznych, zażywania narkotyków, substancji odurzających i innych niedozwolonych specyfików (np. dopalaczy) lub lekarstw niewiadomego pochodzenia i celu działania; posługiwania się otwartym ogniem; samowolnego oddalania się od grupy bez wiedzy wychowawców; dotykania przedmiotów niewiadomego pochodzenia; przeprowadzania niebezpiecznych zabaw oraz uczestnictwa w niebezpiecznych zabawach przeprowadzanych przez inne osoby; stwarzać sytuacje zagrażające zdrowiu 
i życiu swojemu oraz innych osób, zachowywania się w sposób odbiegający od przyjętych norm społecznych, używania przemocy w stosunku do innych osób, używania słów wulgarnych, wszelkich kontaktów cielesnych.

4. Do praw uczestników należy: otrzymywanie - wyżywienia; zakwaterowania, zapewnienie opieki medycznej, wychowawczej; zgłaszanie własnych  
 propozycji organizacji zajęć; korzystanie z dostępnego sprzętu i pomieszczeń; uczestniczenie w realizacji programu pobytu.
5. Stosowany będzie system wyróżnień i kar; 

a) wyróżnienia: pochwała wychowawcy grupy; pochwała kierownika na spotkaniu wszystkich uczestników; pochwała Kadry Pedagogicznej z pismem    
 do Rodziców lub/i szkoły; 

b) kary: nagana udzielona przez wychowawcę; nagana udzielona przez kierownika; nagana udzielona w obecności uczestników wyjazdu; wydalenie 
 z obozu/zimowiska z powiadomieniem Rodziców; wydalenie z obozu/zimowiska z powiadomieniem Rodziców i szkoły o przyczynach wydalenia.

6. Usunięcie z wyjazdu uczestnika (po poważnym naruszeniu przez niego regulaminu) następuje na koszt Rodziców/Opiekunów, a organizator nie   
 zwraca kosztów pobytu za niewykorzystane dni.   

8. Każdy uczestnik zabiera wartościowe rzeczy, np. telefon, aparat fotograficzny, itp., na własną odpowiedzialność . Organizator nie ponosi 
    odpowiedzialności za kradzieże i zniszczenia tych przedmiotów.

9. W czasie zajęć i posiłków nie korzystamy z telefonów komórkowych i nie nosimy ich przy sobie – prosimy o odłożenie rozmów z dziećmi na czas 
    odpoczynku popołudniowego.

10. W czasie wyjazdu obowiązuje zasada rozwiązywania wszystkich spraw (konflikty koleżeńskie, awarie, kłopoty zdrowotne, zmiany nastrojów, 
    tęsknota, zguby itp.) w pierwszej kolejności na miejscu z wychowawcą. 

11. Za ewentualne szkody wyrządzone z winy niepełnoletniego uczestnika odpowiadają jego Rodzice/Opiekunowie, którzy po zakończonym wyjeździe 
 zostaną obciążeni poniesionymi kosztami.

12. Niniejsze warunki stanowią integralną część umowy zawartej z Organizatorem zimowiska/obozu FIDES-TRAVEL MAREK PIEKARSKI.
           ………………………………………………………                          ………………………………………………………………………                          ……………………………………………………
               (miejscowość, data)                             (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)                              (podpis Uczestnika)

 ul. Kuligowskiego 14, 85-792 Bydgoszcz                   


  tel. kom.:  695 644 930 lub 720 14 14 14








       e-mail: biuro@fides-travel.pl         ____________________________________


                www.fides-travel.pl                                      pieczątka organizatora lub agenta
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