KARTA UCZESTNIKA

KURSU / OBOZU / REJSU

WONDERLANDS«
Biura Turystyki Aktywnej Wandrus » : .
00-373 Warszawa, ul. Nowy Swia t 18/20, tel .022 828 34 24/30, |40-078 Katowice, Plac Wqinosci 8

501 647 139 fax 022 828 34 52, tel. 032 251 73 64, 032 253 06 00
80-431 Gdarisk, ul. Kubacza 12/1, tel. 058 520 28 52, 501 647 138, tel./fax 032 253 05 31
502 647 139, fax 058 344 84 44 NiP 634-22-91-34

e-mail: wandrus@wakacje.pl, www.wandrus.com.pl REGON 27607669
Data, pieczeC, podpis sprzedawcy

8URO TURYSTYKI AKTYWNEYS

DANE UCZESTNIKA

Nazwa imprezy KOD Termin

Nazwisko i imig | Nr paszportu

Data urodzenia

Adres rodzicow Telefon
w trakcie obozu

Nazwa i adres

|__szkotv/uczelni
Uwagi:

ZGODA RODZICOW LUB OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki/mnie w imprezie organizowanej przez Biuro Turystyczne Wandrus lub przy
jego wspdtpracy.

Kod nazwa imprezy termin

a w szczegbinoSci na uprawianie przez niego/nig/mnie; zeglarstwa, windsurfingu, sportdw motorowodnych, oraz zdawanie egzamindw
na stopnie zeglarskie, motorowodne i instruktorskie oraz na realizacje ustalert zawartych w zgtoszeniu uczestnictwa — umowie.
Wyrazam zgode na jego/jej samodzielne wyjécia w trakcie imprezy poza teren rejsu/obozu do godziny ...... 22:00 (najpbzniej).
Przejmuje catkowitg odpowiedzialno$¢ za dziecko w trakcie samodzielnych wyj$¢. Przyjmuje do wiadomosci, i2 uczestnik w tym
czasie nie jest objety opieka ani odpowiedzialno$cig organizatora. Przyjmuje na siebie odpowiedziaino$¢ cywilno-prawng za skutki
wynikajace z uprawiania przez syna/corkg zeglarstwa/sportéw motorowodnych po otrzymaniu patentu do chwili ukoficzenia przez
nig/niego 18 lat.

Wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spo2ycia alkoholu.

_Numer dowodu osobistego data czytelny podpis

OSWIADCZENIE O UMIEJETNOSCI PLYWANIA WPLAW

Oéwiadczam, iz umiem ptywaé wplaw (wg.wymagan na karte plywacka, przeplyne co najmniej 200 metrow). Jezeli
rozkazu zatoZzenia srodkow ratunkowych nie wyda mi sternik — instruktor, chce w trakcie zeglugi uznanej przez
niego za bezpieczng, na wtasng odpowiedzialno$é nie nosi¢ na sobie kamizelki ratunkowej lub pasa ratunkowego.

Podpis uczestnika _kod__ nazwa imprezy . temin_

Wyrazam zgode na ptywanie uczestnika odpowiednio do tresci oéwiadczenia.

Podpis opiekuna prawneqo kod nazwa imprezy termin




