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ORGANIZATOR TURYSTYKI 47-400 RACIBORZ, WOJSKA POLSKIEGO 2/1, NIP 641-178-57-73
WWW.MAGICZNEKOLONIE.PL WWW.NAJLEPSZEKOLONIE.PL
RACHUNEK BANKOWY: 94 1050 1328 1000 0023 0262 1483 PRACUJEMY OD PONIEDZIALKU DO PIATKU W GODZINACH OD 11.00 DO 17.00
TEL. 32 4150797, 32 7267973 FAX 32 7202671, E-MAIL: KANCELARIA@EUROPOCZTA.PL

DZIALALNOSC TURYSTYCZNA JEST PROWADZONA NA PODSTAWIE WPISU DO REJESTRU ORGANIZATOROW TURYSTYKI | POSREDNIKOW TURYSTYCZNYCH

PROWADZONEGO PRZEZ MARSZALKA WOJEWODZTWA SLASKIEGO POD NUMEREM 736
ORGANIZATOR TURYSTYKI POSIADA GWARANCJE UBEZPIECZENIOWA TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH AXA

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG TURYSTYCZNYCH | UCZESTNICTWIE W WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY SZKOLNEJ
UMOWE MOZNA WYPELNIC W KOMPUTERZE LUB RECZNIE (DRUKOWANYM CZYTELNYM PISMEM)

WYBOR WYBOR
A o KOD TERMIN TERMINU CENA TRANSPORTU
WSTAW , X" WSTAW , X"
Glee C 1.770 zt - transport wlasny rodzica
ee Lamp GLEE1 | 14.07.2012 - 25.07.2012 1.950 zt - transport (Warszawa, Czgstochowa)
w Jastrzebiej Gorze -
1.970 zt - transport (Katowice)

JESLI KORZYSTASZ Z TRANSPORTU SWIADCZONEGO PRZEZ ORGANIZATORA, TO PONIZEJ ZAZNACZ MIASTO WYJAZDU NA TURNUS | PRZYJAZDU Z TURNUSU

MIASTO WYJAZDU NA TURNUS - WSTAW , X” MIASTO POWROTU Z TURNUSU - WSTAW , X”

| KATOWICE | | | CZESTOCHOWA | | WARSZAWA | |  KATOWICE | | | CZESTOCHOWA | | WARSZAWA |

IMIE; | NAZWISKO DZIECKA (UCZESTNIKA)

IMIE | NAZWISKO RODZICA (OPIEKUNA)

WZROST | WAGA DZIECKA

ROZMIAR KOSZULKI WG ROZMIAROW DLA

DOROSLYCH (WPISZ: S, M, L, XL, XXL)

TELEFONY KONTAKTOWE RODZICA (OPIEKUNA)

E-MAIL RODZICA (OPIEKUNA)
ADRES DO KORESPONDENCJI
(KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, ULICA, NR DOMU | MIESZKANIA)
POSTAW PONIZEJ ZNAK , X"
D,ODATKOWE U BEZPIECZEN I E JESLI CHCESZ OPLACIC DODATKOWE UBEZPIECZENIE OD TZW.
KOSZTOW REZYGNACJI Z IMPREZY TURYSTYCZNEJ - CENA TO
OD TZW. KOSZTOW REZYGNACJI Z IMPREZY TURYSTYCZNEJ REZYGNACIZ WPREZY TURYSTYCZAE)

Jesli cheq Panstwo zawrzec specjalne ubezpieczenie od tzw. kosztow rezygnaciji z imprezy turystycznej, to prosimy wstawi¢ znak X" w
polu po prawej stronie arkusza. Koszt ubezpieczenia to 2,5% ceny ustugi turystycznej. Zaznaczajac pole wyboru ubezpieczenia
obcigzymy Panstwa kosztami polisy ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczeniowego AXA. Warunki ubezpieczenia sq opublikowane
na naszej stronie internetowej www.magicznekolonie.pl

§ 1 ORGANIZATOR OSWIADCZA A KLIENT PRZYJMUJE PONIZSZA OFERTE ORAZ ZASADY JEJ REALIZACJI
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ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE TURNUSU:

TURNUS rozpoczyna sie przyjazdem do miejsca organizacji turnusu pomiedzy godzing 14.00 a 17.00 w pierwszym dniu turnusu. Pierwszym positkiem w pierwszym dniu
turnusu (dniu przyjazdu) jest kolacja.

TURNUS konczy sie $niadaniem w ostatnim dniu turnusu oraz wydaniem prowiantu na droge powrotng wszystkim uczestnikom turnusu o godzinie 9.30.
ZAKWATEROWANIE:

Dom Wypoczynkowy VIS, ul. Krélewska 4, 84-104, pokoje z tazienkami 2,3,4 osobowe, pokoje (tazienka: WC, umywalka, kabina prysznicowa). Organizator turnusu nie
prowadzi indywidualnych rezerwacji miejsc w pokojach, a uczestnicy sg kwaterowani w poszczegoinych pokojach przez uprawnione osoby w imieniu organizatora turystyki,
uwzgledniajag ptec i wigk uczestnikow.

WYZYWIENIE NA KAZDYM TURNUSIE ORGANIZOWANYM W POLSCE — w kazdym osobodniu uczestnik otrzymuje 3 positki ($niadanie, obiad sktadajacy sie z 2-ch dan,
kolacja). Positki sg przygotowywane zgodnie z przepisami zywienia zbiorowego dzieci i mfodziezy szkolnej. Do kazdego positku uczestnik turnusu otrzymuje napdj (zazwyczaj
do $niadan i kolacji — herbate, natomiast do obiadu kompot lub inny nap¢j)

Na droge powrotng z tumusu uczestnik dodatkowo otrzymuje prowiant (2 butki z serem, woda mineralna — butelkowana 0,5 litra, batonik lub owoc). Standardowe
wyzywienie $wiadczone w ramach niniejszej umowy nie uwzglednia specjalnych diet wedfug wskazan lekarskich ani innych diet i wymagan zywieniowych
np. wegetarianskich itp.

PAKIET UCZESTNIKA:

PAKIET UCZESTNIKA - uczestnik otrzymuje na turnusie w tzw. pakiecie: koszulke GLEE CAMP do wystepu finatowego, koszulke GLEE CAMP do treningdw, torbe na ramie
GLEE CAMP, smycz na klucze, identyfikator, Swiadectwo ukoriczenia programu artystycznego GLEE CAMP.

WYCIECZKI - Wycieczka 1: Wycieczka autokarowa (caly dzien) do  Tréjmiasta (Sopot - molo, zwiedzanie miasta, plazowanie).
Wycieczka 2: Wycieczka autokarowa do Gdyni (rejs statkiem pirackim).

PROGRAM TEMATYCZNO-DYDAKTYCZNY TURNUSU:

GLEE CAMP - Glee Camp prowadzony jest w konwencji szkoly musicalowej. Turnus wzorowany jest na fabule filmu Glee. Uczestnicy przygotowuja sie do spektaklu
muzycznego, ktoéry bedzie wystawiony na zakonczenie turnusu. Uczestnicy podzieleni sg na 3 zespoly artystyczne. Przestuchania wokalne, prezentacje sprawdzajace
umiejetnosci taneczne, zajecia wokalne grupowe, zajecia wokalne indywidualne, zajecia taneczne grupowe, zajecia taneczne w parach, nowoczesne formy taneczne,
charakteryzacja sceniczna, zajecia aktorskie, konkurs wokalny, konkurs taneczny, Gala Glee Camp.

INNE ZAJECIA:

Plazowanie i kapiel w morzu (zabawy w wodzie i na plazy), zajecia sportowe (koszykowka, siatkéwka), aerobic, projekcje filméw, dyskoteki, nauka tanecznych uktadow
grupowych.

INNE SWIADCZENIA (DOTYCZY WSZYSTKICH TURNUSOW W POLSCE ORGANIZOWANYCH PRZEZ FIRME PRECURSOR) - opieka medyczna (lekarz na wezwanie),
opieka wychowawcza i kierownicza, instruktor rekreacii, instruktor pierwszej pomocy, leki w przypadku zachorowania na tumusie - bezpfatnie, ubezpieczenie NW uczestnikow
i OC kadry turnusu.

TRANSPORT UCZESTNIKOW (DOTYCZY WSZYSTKICH TURNUSOW W POLSCE ORGANIZOWANYCH PRZEZ FIRME PRECURSOR) - jesli klient wybrat oferte z
transportem $wiadczonym przez organizatora turystyki, to transport prowadzony jest jako autokarowy lub mieszany (autokarowo — kolejowy). Organizator turystyki publikuje
na swojej stronie internetowej informacje transportowe zgodnie z og6inymi warunkami udziatu w imprezach turystycznych dla dzieci i mlodziezy. W przypadku transportu




autokarowego lub mieszanego (autokarowo — kolejowego), organizator turystyki oéwiadcza, ze kazdemu uczestnikowi gwarantuje sie miejsce siedzace w autokarze oraz
miejsce na bagaz w luku bagazowym autokaru. W pociggu kazdy uczestnik transportu bedzie miat zagwarantowane miejsce siedzace w rezerwowanym przedziale klasy |l
pociggu minimum pospiesznego i miejsce na bagaz w przedziale pociggu.

A.  Uczestnik moze posiadac 1 torbe/walizke bagazu gtéwnego oraz 1 plecak bagazu podrecznego. Bagaz gtéwny nie moze by¢ ciezszy niz 18 kg, a bagaz podreczny
nie moze by¢ ciezszy niz 4 kg.

§ 2 ZOBOWIAZANIE KLIENTA

1. Klient oSwiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznat si¢ i akceptuje nastepujace dokumenty organizatora turystyki, ktore stanowig integralng cze$¢ umowy:
A. Niniejszg umowe oraz $wiadczenia w niej zawarte, ktére stanowig podstawe do sktadania roszczen i reklamacji wobec organizatora turystyki. B. Regulamin obowigzujacy
w czasie trwania imprez turystycznych dla dzieci i mtodziezy prowadzonych przez organizatora turystyki. C. Ogdlne warunki udziatu w imprezach turystycznych dla dzieci
i mtodziezy organizowanych przez organizatora turystyki.

2. Klient odwiadcza, Ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznat sie, przeczytat ze zrozumieniem dokumenty okreslone w pkt. § 2-1.A, 2-1.B. i 2-1.C, niniejszej umowy
oraz przyjmuje te dokumenty bez protestu.

3. Podpisanie niniejszej umowy wigze pod wzgledem prawnym organizatora turystyki i klienta w zakresie realizacji niniejszej umowy.

4. Podpisanie niniejszej umowy przez klienta i organizatora turystyki jest réwnoznaczne z przyjeciem przez nich zasad organizacji danej imprezy turystycznej dla dzieci
i mtodziezy.

§ 3 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowe spisano w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

2. Sprawy, ktdre nie zostaty uregulowane w tej umowie, ogéinych warunkach udziatu w imprezach turystycznych dla dzieci i mtodziezy i regulaminie, stanowigcych integralng
cze$¢ niniejszej umowy, regulujg przepisy Ustawy ,0 ustugach turystycznych” z dnia 29 sierpnia 1997 roku z pdzniejszymi zmianami oraz przepisy Kodeksu cywilnego RP,
inne przepisy RP dotyczace ochrony praw konsumentow oraz przepisy Unii Europejskiej w sprawie ochrony praw konsumentow, ktérych RP jest strong.

3. Organizator przygotowuje w ramach turnuséw pamigtkowe zdjecia i filmy, ktére umieszcza na swojej stronie internetowej oraz na portalach facebook i youtube, a takze
okazjonalnie w publikacjach albumowych i ksigzkowych, gdzie uczestnicy moga pobra¢ zdjecia i filmy wykonane na turnusie. W zwigzku z powyzszym rodzic zaznacza
ponizszg wybrang opcje w zakresie zgody na publikacje zdje¢ w materiatach publikowanych przez organizatora.

Wyrazam zgode -1, nie wyrazam zgody -C1 na udziat mojego dziecka w sesjach zdjeciowych i filmach w czasie trwania turnusu i wyrazam zgode -C1, nie wyrazam

zgody - O na bezpfatne publikowanie zdjec¢ i filméw z udzialem mojego dziecka. Zaznacz o$wiadczenie rodzica zawarte w pkt. 3

| MIEJSCOWOSE | b | | MM | | RRRR |

| IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA | | PIECZEC | PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ W IMIENIU ORGANIZATORA DO ZAWIERANIA UMOW |

pieczec imienna i firmowa

! PODPIS RODZICA /OPIEKUNA |

UWAGA ! - PO PODPISANIU UMOWY NAI’.I'EzY WPLACIC 300 Zt. ZALICZKI. POZOSTALA WYMAGALNA KWOTE NALEZY WPLACIC
NAJPOZNIEJ DO 21 DNI PRZED ROZPOCZECIEM TURNUSU.

UMOWE NALEZY WYDRUKOWAC, PODPISAC W 2-CH EGZEMPLARZACH | OBA PODPISANE EGZEMPLARZE UMOWY NALEZY WYSLAC DO

PRECURSOR 47-400 RACIBORZ, UL. WOJSKA POLSKIEGO 2/1
B.T. PRECURSOR PO OTRZYMANIU UMOW POTWIERDZI PIECZECIAMI OBA EGZEMPLARZE | JEDEN EGZEMPLARZ PRZESLE NA ADRES KLIENTA.

WPLATY ZA KOLONIE PROSIMY DOKONYWAC NA RACHUNEK BANKOWY

94 1050 1328 1000 0023 0262 1483

JESLI MAMY WYSTAWIC FAKTURE PO ZAKONCZENIU TURNUSU TO PROSIMY WYPELNIC PONIZSZE POLA

IMIE | NAZWISKO LUB NAZWA FIRMY/INSTYTUCJI
KOD POCZTOWY | MIEJSCOWOSC
ULICA, NUMER BUDYNKU | NUMER LOKALU

NIP

Faktura VAT MARZA jest wystawiana po zakoriczeniu turnusu. Przed dniem zakoriczenia turnusu, na zyczenie klienta moze byé wystawiona faktura
VAT MARZA ZALICZKOWA za kazda dokonang wpfate.

UMOWE PROSZE WYPELNIC | WYDRUKOWAC W 2-CH EGZEMPLARZACH. PROSZE POPPISAC OBA EGZ. UMOWY.
WRAZ Z DWOMA EGZ. UMOWY PROSZE WYSLAC DO NASZEGO BIURA PONIZSZY EGZ. KARTY
KWALIFIKACYJNEJ PO WCZESNIEJSZYM WYPELNIENIU | PODPISANIU.




KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (CZESC ,A”)

DOKUMENT PROSIMY WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB DRUKOWANYMI LITERAMI - RODZIC WYPELNIA CZESC ,A” KARTY KWALIFIKACYJNEJ

PRECURSOR - ORGANIZATOR TURYSTYKI

Ececvucsoc 47-400 RACIBORZ, UL. WOJSKA POLSKIEGO 2/1, TEL. 32 4150797, E-MAIL: KANCELARIA@EUROPOCZTA.PL

| - INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU (WYPELNIA ORGANIZATOR WYPOCZYNKU)

WYPOCZYNEK DZIECI I MLODZIEZY . , ,
1. FORMA WYPOCZYNKU KOLONIA ARTYSTYCZNA 2. ADRES D.W. VIS, 84-104 Jastrzebia Goéra, Krolewska 4
2. CZAS TRWANIA WYPOCZYNKU oD | 14.07.2012 DO | 25.07.2012
MIEJSCOWOSC DATA PIECZEC | PODPIS ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
RACIBORZ

Il - WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK (WYPEENIA RODZIC/OPIEKUN)

1. IMIE | NAZWISKO DZIECKA

2. DATA URODZENIA DZIECKA

3. MIEJCE URODZENIA DZIECKA DD /MM /RRRR

4. PESEL DZIECKA

5. NAZWA | ADRES SZKOLY DZIECKA

6. KLASA

7. ADRES RODZICOW DZIECKA

8. TELEFONY RODZICOW

9. NUMER KASY CHORYCH / NFZ

ZOBOWIAZUJE SIE DO UISZCZENIA KOSZTOW WYPOCZYNKU DZIECKA W WYSOKOSCI:

| KwoTA | | KWOTA SLOWNIE |

Il - INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (WYPELNIA RODZIC)

(np. na co dziecko choruje, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat orfodontyczny, okulary, soczewki kontaktowe lub czy posiada
pompe insulinowa). Ponizej prosimy wpisa¢ wszelkie informacje dotyczace zdrowia dziecka, tj. ewentualne uczulenia na leki, alergie, informacje o tym jak dziecko znosi
jazde samochodem, czy ma problemy zdrowotne oraz wszelkie informacje o stanie zdrowia, ktére moga poméc w sprawowaniu prawidtowej opieki nad dzieckiem w
czasie trwania turnusu.

Stwierdzam, ze podatem(tam) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia mojego dziecka, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie trwania
wypoczynku. Jednocze$nie w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka, wyrazam zgode na badania diagnostyczne, leczenie ambulatoryjne i szpitalne, zabiegi
medyczne, operacje i inne zabiegi oraz czynno$ci ratujace zycie i zdrowie mojego dziecka. O$wiadczam jednoczes$nie, ze zapoznatem(tam) si¢ i akceptuje obowigzujace w czasie
trwania wypoczynku regulaminy oraz ogélne warunki udzialu w imprezach turystycznych dla dzieci i mtodziezy organizowanych przez firme PRECURSOR. Przyjmuje do
wiadomosci i zobowiazuje sie do wyjasnienia mojemu dziecku, zasad okreslonych w regulaminach obowiazujacych na placowkach wypoczynku organizowanych
przez firme¢ PRECURSOR. W przypadku naruszania przez dziecko w razacy sposob obowigzujacych regulaminéw w czasie trwania wypoczynku organizowanego przez firme
PRECURSOR, tj. palenia papieroséw, uzywania narkotykdw, spozywania alkoholu, uzywania innych substancji zabronionych prawnie, zachowan agresywnych, wybrykéw
chuligafiskich, uzywania wulgaryzméw i aroganckiego zachowania oraz podejmowania innych aktywno$ci zabronionych prawnie, organizator zastrzega sobie prawo do
relegowania uczestnika z wypoczynku.

| MIEJSCOWOSC | | DATA | | PODPIS RODZICA (OPIEKUNA) |

IV - INFORMACJA O SZCZEPIENIACH LUB PRZEDSTAWIENIE KSIAZECZKI ZDROWIA DZIECKA Z WPISANYMI SZCZEPIENIAMI
(WYPELNIA LEKARZ, PIELEGNIARKA LUB RODZIC) — SZCZEPIENIA OCHRONNE (PONIZEJ WPISAC ROK SZCZEPIEN)

| DUR-WPISZROK | | TEZEC - WPISZ ROK | | BLONICA - WPISZROK |

| DATA | | PODPIS RODZICA LUB PIELEGNIARKI/LEKARZA |

V - INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (WYPELNIA WYCHOWAWCA KLASY LUB RODZIC/OPIEKUN)

| DATA | | PODPIS WYCHOWAWCY LUB RODZICA/OPIEKUNA |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, lll, IV i VIIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony
zdrowia dziecka.

| DATA | | PODPIS RODZICA/OPIEKUNA |




KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (CZESC ,,B”)

CZESC ,,B” KARTY KWALIFIKACYJNEJ WYPELNIANA JEST W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

VI-DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (WYPELNIA ORGANIZATOR WYPOCZYNKU)

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

| POSTANAWIA SIE ZAKWALIFIKOWAC | SKIEROWAC DZIECKO NA WYPOCZYNEK | | POSTANAWIA SIE ODMOWIC SKIEROWANIA DZIECKA NA WYPOCZYNEK |
(POSTAW ZNAK X" JESLI DZIECKO ZOSTALO PRZYJETE NA WYPOCZYNEK) (POSTAW ZNAK X" JESLI DZIECKO NIE ZOSTALO PRZYJETE NA WYPOCZYNEK)

| UZASADNIENIE ODMOWY PRZYJECIA DZIECKA NA WYPOCZYNEK |

| DATA | | PODPIS ORGANIZATORA LUB OSOBY UPRAWNIONEJ |

Vil - POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU (WYPELNIA KIEROWNIK WYPOCZYNKU)

DZIECKO PRZEBYWALO NA:
FORMA WYPOCZYNKU KOLONIA ARTYSTYCZNA
ADRES WYPOCZYNKU D.W. VIS, 84-104 Jastrzebia Gora, Krolewska 4
ODDNIA | 14.07.2012 DODNA | 25.07.2012
| DATA | | CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA |
25.07.2012

Viil - INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU - DANE O ZACHOROWANIACH, URAZACH | LECZENIU
(WYPELNIA LEKARZ WYPOCZYNKU, PIELEGNIARKA, RATOWNIK MEDYCZNY)

| DATA BADANIA WSTEPNEGO | | ROZPOZNANIE | | LEKI | | PIECZEC | PODPIS LEKARZA |

DIAGNOZA | LECZENIE W PRZYPADKU ZACHOROWAN

| DATABADANIA | | ROZPOZNANEE | | LEKI| | PIECZEC | PODPIS LEKARZA |

IX - UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY (INSTRUKTORA) O DZIECKU, PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU |,
(WYPELNIA WYCHOWAWCA LUB INSTRUKTOR WYPOCZYNKU)

| MIEJScowos$€ | | DATA | | PODPIS WYCHOWAWCY (INSTRUKTORA) |

Jastrzebia Géra 25.07.2012




