9. Niniejsze warunki stanowią integralną część umowy zawartej z Biurem.

Ja niżej podpisany oświadczam, że warunki uczestnictwa na kolonii/obozie są mi znane.

   ................................................                        .................................................

    podpis rodziców/opiekunów                         podpis uczestnika kolonii/obozu 

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE 

          WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na ........................................................................................

                                              pieczęć adresowa placówki wypoczynku

od dnia ....................................... do dnia ............................................... 20..... r.

      .....................................      ............................................................................

                     data                  czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE

       POBYTU NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. .....................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

      .......................................                                  ........................................

             Miejscowość, data                                   Podpis lekarz-pielęgniarki       

X. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA 

    O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

        .....................................                           ......................................................

             Miejscowość, data                             Podpis wychowawcy /instruktora

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych zawartych w części II, VI, IX karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

       ......................................                                   ..........................................

                    data                                                  podpis matki, ojca (opiekunów)
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

                                                       KOLONII/OBOZU MŁODZIEŻOWEGO

                                          organizowanego przez Biuro Podróży Prima Tour s.c.

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Rodzaj imprezy.................................................................................................

2. Termin imprezy ................................................................................................

3. Adres ośrodka ..................................................................................................

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE

      DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imię i nazwisko dziecka ...................................................................................

2. Data urodzenia .............................  nr PESEL .................................................

3. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość)  ...............................................

 ..............................................................................................................................

4. Telefony................................................  Nr paszportu .....................................

5. Nazwa i adres szkoły  .......................................................................................

 ..............................................................................................................................

6. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka na kolonii/obozie  ...........................

 ..............................................................................................................................

7. Rodzice (Opiekunowie):

	
	Imię i Nazwisko
	Nazwa i adres zakładu pracy

	Ojciec
	
	

	Matka
	
	


III. INFORMACJA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ

1. Szczepienia ......................................................................................................

2. Stan skóry ........................................................................................................

3. Stan włosów  ....................................................................................................

4. Inne uwagi ........................................................................................................

    ........................................                                   ............................................

                  data                                                                      podpis

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

Uczestnik kolonii/obozu ........................................... jest uczniem klasy ...........

Opinia : ..................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

   ...............................    ......................................       ...........................................

               data                 pieczęć adresowa szkoły     podpis wychowawcy klasy

V. ORZECZENIE LEKARSKIE

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ............................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Dziecko może być uczestnikiem .......................................................................

................................................................................................................................

3. Zalecenia dla wychowawcy ..............................................................................

...............................................................................................................................

4. Zalecenia dla opieki medycznej ........................................................................

...............................................................................................................................

             ...............................                               .................................

                             data                                                        podpis

VI. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU

1. Przebyte choroby (podać, w którym wieku życia)

odra ........... ospa ........... różyczka ............ świnka ........... szkarlatyna ............

żółtaczka zakaźna ........... choroby reumatyczne ........... choroby nerek ...........

astma ............... padaczka .................. inne .......................................................

2. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku*: omdlenia, bóle głowy, brzucha, niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, anginy i inne..................................................................................

3. Dziecko jest uczulone* tak/nie. Proszę podać na co np. Nazwa leku, rodzaj pokarmu .............................................................................................................

4. Dziecko nosi*: okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty ................................................................................................................

zażywa stałe leki: jakie? .....................................................................................

5. Jazdę samochodem znosi*: dobrze/źle

6. Dziecko jest* nieśmiałe, nadpobudliwe. Inne informacje o usposobieniu 

i zachowaniu dziecka ..........................................................................................

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka .........................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

8. Oświadczam, że moje dziecko podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu i należy do Kasy Chorych .................................................................................................

* odpowiednie zakreślić

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operację. Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie/kolonii.

            ........................................                  ..............................................

                             data                                           podpis rodziców (opiekunów)

VII.    WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONII/OBOZIE 

             organizowanym przez Biuro Podróży PRIMA TOUR s.c.

1. Uczestnik kolonii/obozu zobowiązany jest do przestrzegania przepisów

    i regulaminów obowiązujących w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach

    realizacji programu (m.in. Przepisy bhp, p. poż, regulamin kąpieli

    kolonii/obozu) oraz przestrzegania poleceń kadry (wychowawców, instruktora)

2. Uczestnik kolonii/obozu zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód

    tożsamości – paszport i aktualną legitymacje szkolną oraz dostarczyć

    kompletnie wypełnioną kartę kwalifikacyjna najpóźniej 7 dni przed

    rozpoczęciem  kolonii/obozu.

3. Uczestnik kolonii/obozu jest zobowiązany do przestrzegania bezwzględnego

    zakazu: spożywania alkoholu, palenia papierosów, używania i posiadania

    narkotyków lub innych środków odurzających.

4. Uczestnik kolonii/obozu zobowiązany jest do: nie oddalania się z terenu

    zakwaterowania lub miejsca zajęć, utrzymywania porządku na terenie

    kolonii/obozu, branie czynnego udziału w zajęciach programowych,

    zachowywania sie zgodnie z ogólnie przyjętymi obyczajami i zasadami kultury 

    i współżycia społecznego.

5. Uczestnik (lub jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za szkody

    wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na miejscu.

6. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędny ekwipunek (ubranie, obuwie,

    rzeczy osobiste).

7. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy

    wartościowe, środki płatnicze  oraz inne rzeczy pozostawione przez

    uczestników podczas pobytu oraz w środkach transportu..

8. W przypadku naruszenia regulaminu kolonii/obozu, a w szczególności

    wandalizmu, umyślnej dewastacji ośrodka, spożywania alkoholu, palenia

    papierosów, posiadania i używania narkotyków oraz samowolnego

    opuszczania ośrodka uczestnik może być wydalony z kolonii/obozu na koszt

    własny. W takim przypadku uczestnikowi nie będzie przysługiwał zwrot za

    niewykorzystane świadczenia, natomiast kosztami strat, transportu oraz opieki

    w czasie podróży zostaną obciążeni rodzice.

