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Agnieszka Staboszewska - edukacja i wypoczynek ul. Obfita 10, 43-300 Bielsko-Biata, NIP 9371701871,

wpisana do Rejestru Organizatoréw Turystyki | Posrednikéw Turystycznych Wojewddztwa Slaskiego pod numerem 499
tel. +48 500 40 80 40

agaobozy.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: Zimowisko

Adres placowki: Osrodek Wczasowy , Ktos” 43-460 Wista, ul. Na Stoku 2
Czas trwania wypoczynku:  od 13.01.2020 do 17.01.2020

Nazwa imprezy: Wista 2020

WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN

o v~ w N

Imie i NAazZWisko rodziCOW 1UD OPIEKUNOW: ....cc.oiiiiiciceeceecee ettt b e s a e b s be et e sbeebe e b e s beeseenbesbesseennaas
Imie i nazwisko uczestnika WYPOCZYNKU (AZIECKA) ...cevveieiiieieieieieeseee ettt ettt b e e e b e seere st e s eneeaesbennns
Data i miejsce urodzenia UCZEStNIKA (AZIECKA): ..iviicerieiiriieieesest ettt b e e e et b eseere b sseseebesbe s eseebesbensesesaesseneens
Adres zamieszkania UCZeStNIKa (AZIECKA): ..ooviciiieeeeeeeee ettt ettt et eebeeas e aeebeesaesbeeaeessesseeseessesseeseeanenns

Numer telefonu rodzicdw lub opiekundw UCzestnika (AZIECKA): ...cceceeerierieerereeee st sae e

PESEL uczestnika (dziecka):

Adres rodzicow (opiekunéw) podczas pobytu dziecka na wypoczynku (gdy inny niz w pkt 4):

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA (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)

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH NA PODSTAWIE KSIAZECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEN

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec btonica dur inne
miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA (DZIECKA) WYPOCZYNKU

w szczegdlnosci potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie prawdziwe znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki w czasie pobytu w placdwce wypoczynku. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna
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Oswiadczam, ze:

X pobratem, zapoznatem sie i akceptuje Warunki Imprez Turystycznych organizatora Agnieszka Staboszewska — edukacja i wypoczynek,
znajdujace sie na pod adresem http://agaobozy.tti.pl/warunki-imprez-turystycznych/

[xI zapoznatem sie i akceptuje Warunki Uczestnictwa stanowigce uzupetnienie do Warunkéw Imprez Turystycznych organizatora
Agnieszka Staboszewska — edukacja i wypoczynek, znajdujgce sie na pod adresem http://agaobozy.tti.pl/warunki-uczestnictwa/,tj.:

WARUNKI UCZESTNICTWA

Niniejsze warunki okreslaja podstawowe wymagania stawiane uczestnikom imprez, ktérych organizatorem jest Agnieszka Staboszewska oraz stanowig uzupetnienie do

Warunkéw Imprez Turystycznych. W zaleznosci od rodzaju i programu organizowanej imprezy firma Agnieszka Staboszewska moze stawia¢ dodatkowe wymagania wobec

uczestnikdw. Wymagania te wskazane sg kazdorazowo przy danej imprezie i wynikajg z charakterystyki programu i zajec.

1. Program Wypoczynku realizowany jest zgodnie z preferencjami i umiejetnosciami Uczestnikéw, w tym w szczegdlnosci z uwzglednieniem ich mozliwosci

psychofizycznych.

2. Uczestnik Wypoczynku zobowiazany jest do:

a) posiadania dokument tozsamosci (dowodu osobistego, paszportu lub legitymacji szkolnej);

b) przestrzegania w trakcie trwania imprezy turystycznej przepiséw prawa, dobrych obyczajow i zasad wspofzycia spotecznego;

c) przestrzegania regulaminu Imprezy turystycznej oraz stosowania sie do zalecen, instrukcji i 6 kierownika, w 6w |ub os6b realizujacych ustugi objete programem imprezy

d) przestrzegania przepiséw i regulaminéw obowigzujacych w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisy p. poz., BHP, ciszy nocnej lub korzystania z kapieliska),

e) dbania o czystos¢ w zajmowanym pokoju;

3. Uczestnik imprezy nie moze w szczegdlnosci:

a) posiadac lub spozywac tytoniu lub wyrobéw tytoniowych, w tym papieroséw;

b) posiada¢ lub uzywa¢ srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych (np. dopalacze lub narkotyki);

c) posiadac lub spozywac napojéw alkoholowych;

d) samowolnie oddalac¢ sie od grupy innych uczestnikéw imprezy i wychowawcow.

4. W przypadku razacego lub uporczywego naruszania przez Uczestnika Wypoczynku obowigzkdw lub zakazdw okreslonych w ust. 1 i 2 powyzej, Agnieszka
Staboszewska ma prawo do natychmiastowego wydalenia Uczestnika Wypoczynku z Wypoczynku. W takim przypadku Klient (rodzic lub opiekun prawny)
zobowigzany jest do odebrania na swéj koszt Uczestnika Wypoczynku w ciggu 48 godzin od chwili poinformowania go o tym.

. W przypadku nieodebrania Uczestnika Wypoczynku w tym terminie, koszty transportu i opieki w trakcie transportu do miejsca jego zamieszkania ponoszg solidarnie
rodzice lub opiekunowie prawni.

. Rodzice lub opiekunowie prawni Uczestnika Wypoczynku ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone z jego winy podczas trwania Wypoczynku. W
ramach umowy, Agnieszka Staboszewska sporzadza fotorelacje lub wideorelacje z przebiegu wypoczynku, ktdra jest nastepnie udostepniana rodzicom lub
opiekunom prawnym uczestnikdw wypoczynku, w szczegdlnosci poprzez rozpowszechnianie na podstronach serwisu oraz w mediach spoteczno$ciowych, w tym na
portalach Facebook i YouTube.

7. Akceptujac Warunki Imprez Turystycznych Klient wyraza zgode na wykorzystywanie wizerunku uczestnika w sposdb opisany w punkcie 6.

v
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[XI wyrazam zgode na przechowywanie danych osobowych mojego dziecka oraz zdje¢ dla potrzeb organizatora Agnieszka Staboszewska —
edukacja i wypoczynek zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 (Dz.U. nr 133 poz.883),

¥ wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach i wycieczkach organizowanych podczas Imprezy Turystycznej,

Xl wyrazam zgode na otrzymywanie od Agnieszka Staboszewska — edukacja i wypoczynek informacji za pomocg $srodkéw komunikacji
elektronicznej.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

WYPELNIA ORGANIZATOR:
DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK:

Postanawia sie zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek: E0 TAK / I NIE oo

(w przypadku niezakwalifikowania poda¢ uzasadnienie)
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU:
UCZESTNIK PIrZEOYWAL: oottt e ettt e st e e be e st et e e be e beebeese e b e ebeesse b e e beessenbeeaeens e b e eheeatebeebeena e beeaeeatees

w terminie od .....ccceeeeeviiiiiee e (o [o USRS

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA PODCZAS POBYTU W PLACOWCE:

D] Y=o &= Tel a Lo YKo ) Tz o 1F=Tel s TRRU [ = V2= Tl o NN
Dane z przebiegu hospitalizacji dziecka

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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