
INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

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

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

                 data                                                           podpis

INFORMACJA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ

1. Szczepienia przeciw tężcowi  .............................................

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

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

4. Alergie .................................................................................

5. Inne informacje ....................................................................

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

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

                 data                                                           podpis

ORZECZENIE LEKARSKIE

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

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

3. Dziecko może być uczestnikiem .........................................

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

4. Zalecenia dla wychowawcy .................................................

5. Zalecenia dla pielęgniarki ....................................................

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

                 data                                                           podpis


BIURO TURYSTYCZNE OPAL-TOUR

91-446 Łódź ul Zgierska 17,

tel./fax 42 657 31 56, 
www.opaltour.pl; opaltour@toya.net.pl; oapltour@gmail.com

KARTA KOLONIJNA

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

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

2. Adres ośrodka………………………………............................

3. Termin………………………………........................................

ZGŁOSZENIA UDZIAŁU DZIECKA W KOLONII:

1. Imię i nazwisko…....…..........................................................

2. Adres zamieszkania ............................................................. ................................kod-poczt. …………tel..........................

3. Data urodzenia ....................................................................

4. Nazwa i adres szkoły .……..……………............................... ………...................................................

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na kolonii …….……….….….….................................................. ..............................................................................................

6. PESEL DZIECKA….…………….…………............................

7. NIP RODZICÓW...................................................................

8. PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO NFZ...............................
……………………………..............................................................

….…………………



……….………….……….


data





podpis

Dane personalne i informacje nt. dziecka zawarte w niniejszej karcie służyć będą jedynie wychowawcom i ewentualnie pomocy medycznej, w celu zapewnienia bezpieczeństwa Dzieciom i Młodzieży w czasie trwania kolonii/obozu. Karta nie będzie służyła do żadnych innych celów, można ja odebrać z BT OPAL-TOUR w 30 dni po zakończeniu kolonii/obozu. Po 360 dniach od zakończenia kolonii karta zostanie zniszczona.

Ogólne warunki uczestnictwa w imprezie turystycznej:

1. Organizatorem wypoczynku jest Biuro Turystyczne Opal Tour Tomasz Wawrzyńczak, wpisane 
do rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych poz. Nr 092 prowadzonego przez Marszałka Województwa Łódzkiego,

2. Organizator posiada gwarancję ubezpieczeniową wykonania zobowiązań z tytułu świadczonych usług turystycznych udzielonej przez Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych „TUZ” z siedzibą przy 
ul. Kłobuckiej 25, 02-699 Warszawa. Przedmiotem gwarancji jest pokrycie kosztów powrotu do kraju klientów w wypadku, gdy Ubezpieczający/Zleceniodawca wbrew obowiązkowi nie zapewni tego powrotu, oraz pokrycie zwrotu wpłat wniesionych przez klientów Ubezpieczającego/Zleceniodawcy w razie niewykonania przez niego zobowiązań umownych.
3. Uczestnikiem imprezy jest podpisujący(a) zgłoszenie oraz osoby objęte zgłoszeniem (w przypadku osób niepełnoletnich).
4. Uczestnik powinien zapoznać się z programem imprezy oraz wszelkimi wymogami formalnymi nakładanymi na uczestników imprezy.

5. Zawarcie umowy następuje przez podpisanie osobiście lub przez pełnomocnika druku „zgłoszenie udziału w kolonii”  (kolonie, zimowiska, obozy uznawane są za tożsame)- części karty kolonijnej. 
W przypadku osób niepełnoletnich wymagana jest zgoda opiekunów na udział w imprezie.

6. Kadrę wychowawców stanowić będą osoby posiadające stosowne uprawnienia zgodnie 
z obowiązującymi przepisami. W przypadku imprez zagranicznych w imprezie będzie uczestniczył pilot. Imprezy krajowe odbywają się bez opieki pilota.

7. Odpłatność powinna zostać uregulowana w całości w nieprzekraczalnym terminie - 14 dni w przypadku imprez krajowych i 30 dni, w przypadku imprez zagranicznych przed rozpoczęciem imprezy, przy czym pierwsza rata powinna zostać uiszczona wraz ze zgłoszeniem udziału w imprezie (w kwocie 25-50% ceny imprezy w przypadku imprez krajowych i 60%, w przypadku imprez zagranicznych).

8. Nie dokonanie wpłat w ustalonym terminie stanowi podstawę do rozwiązania umowy. 

9. Biuro zastrzega sobie prawo zmian, w uzasadnionych przypadkach, terminów, tras, cen lub odwołania imprezy z przyczyn od Biuro niezależnych (np. decyzją władz państwowych, wobec działania siły wyższej, zmian cen urzędowych lub ustalonych przez kontrahenta).

10. Biuro zastrzega sobie prawo przedstawienia Klientom oferty zastępczej (lub zwrotu wpłaconych kwot) 
w przypadku przyczyn leżących po stronie kontrahenta lub w przypadku braku odpowiedniej liczby uczestników. Minimalna liczba uczestników konieczna do realizacji imprezy wynosi 15 osób.
11. Biuro odpowiada za realizację ilości i jakości świadczeń w trakcie imprezy, z wyjątkiem usterek zawinionych przez uczestników.

12. Biuro nie ponosi odpowiedzialności za zmiany w programie wyjazdu powstałe na skutek opóźnień przewozowych np. spowodowanych warunkami atmosferycznymi.

13. Do „Ogólnych warunków uczestnictwa”, przy dokonaniu ostatniej wpłaty dołącza się „szczegółowe warunki pobytu” - stanowiące szczegółowe określenie warunków pobytu uczestnika kolonii.

14. W przypadku grup zbiorowych  (np. szkół, zakładów pracy itp.) umowę szczegółową podpisuje się 
z organizatorem grupy.

15. W przypadku rezygnacji z imprezy prosimy o natychmiastowe poinformowanie Biura Turystycznego (Łódź, ul. Zgierska 17, tel./fax 42 657 31 56) o zaistniałym problemie - w formie pisemnej.

16. Z uwagi na poniesione koszty przy organizacji imprezy Biuro Turystyczne (w myśl Kodeksu Cywilnego) może dokonać potrąceń, w sposób określony niniejszymi warunkami: imprezy krajowe: do 40 dni przed imprezą - do 30 zł od jednego uczestnika, do 30 dni przed imprezą - 30% wartości imprezy, do 15 dni - 50% wartości imprezy, do 7 dni - 80% wartości imprezy. W przypadku imprez zagranicznych: do 30 dni przed imprezą 25%, w okresie do 14 dni przed imprezą 85% wartości imprezy, w okresie krótszym zwrotów zaliczek się nie przewiduje.  
17. Biuro ma obowiązek dokonać zwrotu kosztów pobytu dziecka - z zastosowaniem powyższych potrąceń (p.13), na pisemną prośbę wpłacającego zaliczkę lub osobę upoważnioną -  w ciągu 14 dni od daty rezygnacji z imprezy lub daty uznania reklamacji. Od zwracanych kwot nie przysługują odsetki.

18. Reklamacje dotyczące umowy, programu można składać w ciągu 7 dni od daty zakończenia imprezy.

19. Klient może złożyć reklamację w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia zakończenia imprezy. Reklamacje będą rozpatrzone w terminie 30 dni od daty ich otrzymania.

20. Biuro nie dokonuje zwrotu wartości za wszelkie straty leżące po stronie uczestnika (np. spóźnienia na miejsca zbiórki, spóźnienia na posiłki itp.).

21. Biuro nie odpowiada za wartościowy sprzęt, będący własnością uczestników (np. RTV).

22. Uczestnik winien posiadać ważne dokumenty (np. legitymację szkolną, książeczkę zdrowia).

23. Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania poleceń pilota, przewodników, wychowawców).

24. Uczestnik odpowiada za straty spowodowane z jego winy. W przypadku osób niepełnoletnich, 
za spowodowane straty zostaną obciążeni jego rodzice lub opiekunowie.

25. W przypadku choroby uczestnika nie będącej wynikiem zaniedbań obsługi kolonii (np. choroby przewlekłe, przeziębienia) koszty leczenia (dot. osób nie ubezpieczonych) i lekarstw ponoszą uczestnicy lub ich rodzice / opiekunowie.

26. Uczestnik kolonii jest zobowiązany uczestniczyć we wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawców, stosować się do regulaminu kolonii i ośrodka oraz do poleceń wychowawców.

27. Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek: ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.

28. W przypadku spożywania alkoholu lub innych środków odurzających, przebywania pod ich wpływem albo innego poważnego naruszenia regulaminu kolonii - uczestnik zostanie wydalony z kolonii na koszt własny - w przypadku osoby małoletniej na koszt rodziców lub opiekunów.

29. Powyższe warunki są integralną częścią umowy kupna - sprzedaży.

30. Karta kolonijna służyć będzie jedynie wychowawcom kolonii i ewentualnie pomocy medycznej. W 30 dni po zakończeniu kolonii kartę kolonijną można, po uprzednim zawiadomieniu, odebrać z BT OPAL-TOUR (Łódź, ul. Zgierska 17). W 360 dni po zakończeniu kolonii karta zostanie zniszczona.
INFORMACJE RODZICÓW O DZIECKU

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

2. Przebyte choroby (proszę podać w którym roku życia): odra ................; ospa ............; różyczka .............; świnka ..............; szkarlatyna ...................; żółtaczka zakaźna ..........; choroby nerek (jakie ?) ............................................................................; choroby reumatyczne .............; astma .......................; padaczka ......; inne choroby ......................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. U dziecka w ostatnim roku występowały lub występują obecnie (proszę zakreślić) drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, częste bóle brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekły kaszel (lub katar, anginy), duszność, bóle stawów, szybkie męczenie się, niedosłuch, jąkanie, inne (jakie ?) ...........................................................................................

4. Dziecko jest uczulone na…………….……….……................................................................ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Dziecko jest: nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ...............................................................
.............................................................................................................................................

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

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka (również: czy i kiedy dziecko było szczepione przeciwko tężcowi) ...............................................................................................................................


W PRZYPADKU ZAGROŻENIA ZDROWIA I ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.

Podpis Rodzica / Opiekuna - zgłaszającego uczestnictwo dziecka w kolonii - dotyczący: 

1. Zgłoszenia uczestnictwa w kolonii;

2. Aprobowania i zapoznania się z ogólnymi warunkami uczestnictwa w kolonii (p. 1- 28):

3. Podania zgodnie z najlepszą wiedzą informacji o dziecku i jego stanie zdrowia.

                                             PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

                   ……………………..............................................................................................
KARTA KOLONIJNA JEST NIEZBĘDNYM DOKUMENTEM DZIECKA UCZESTNICZĄCEGO W KOLONII, PROSIMY O JEJ DOKŁADNE WYPEŁNIENIE.
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