
    

    
    
    

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZUKARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZUKARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZUKARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU    ––––    ZIMA 2010ZIMA 2010ZIMA 2010ZIMA 2010        
    
I. INFORMACJA O OBOZIEI. INFORMACJA O OBOZIEI. INFORMACJA O OBOZIEI. INFORMACJA O OBOZIE    
    
1.Miejsce CAMP CAMP CAMP CAMP RADKÓWRADKÓWRADKÓWRADKÓW, Ośrodek „Camp Radków”, Kolonia Leśna 1, 57-420 Radków 
 
2. Nazwa Imprezy (zaznacz krzyżykiem wybrany obóz)  
 
 

NAZWA OBOZU 31.01-12.02.2010 24.01-31.01.2010 
Obóz narciarski   
Obóz snowboardowy   

    
    
    
II. WNIOSEK RODZICÓII. WNIOSEK RODZICÓII. WNIOSEK RODZICÓII. WNIOSEK RODZICÓW / OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ W / OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ W / OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ W / OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ     
 
1. Nazwisko uczestnika ......................................................Imię uczestnika................................................... 
 
2. Data urodzenia. ........................................................PESEL........................................................................... 
 
3. Adres zameldowania.................................................................................................................................... 
 
4. Adres do korespondencji.............................................................................................................................. 
 
5. Nazwa i adres szkoły .................................................................................................................................... 
 
6. Imię i nazwisko matki/opiekunki.........................................................tel..................................................... 
 
7. Imię i nazwisko ojca/opiekuna...........................................................tel……............................................... 
 
8. Tel. kontaktowy rodziców / opiekunów podczas pobytu dziecka na obozie........................................ 
 
9. Adres e-mail rodziców / opiekunów dziecka  ........................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

........................................                                                                               ..................................................... 
      (miejscowość i data)                                                 (podpis rodzica/ opiekuna) 
    
    

IIIIIIIII. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓI. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓI. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓI. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKAW) O STANIE ZDROWIA DZIECKAW) O STANIE ZDROWIA DZIECKAW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA    
 
1. Czy dziecko jest uczulone?    TAK     NIE  (niepotrzebne skreślić) 

Alergeny.................................................................................................................................................... 

Objawy alergii......................................................................................................................................... 

 

2. Czy dziecko cierpi na przewlekłą/nawracającą chorobę?    TAK        NIE  (niepotrzebne skreślić) 

Symptomy................................................................................................................................................. 

 

3. Czy dziecko obecnie jest diagnozowane?     TAK          NIE  (niepotrzebne skreślić) 

W kierunku jakiej choroby?.................................................................................................................... 

 

4. Czy dziecko przechodziło zabiegi chirurgiczne?     TAK        NIE  (niepotrzebne skreślić) 

Kiedy i z jakiego powodu........................................................................................................................ 

 

5. Czy dziecko przyjmuje leki?      TAK       NIE  (niepotrzebne skreślić) 

Przyczyna.................................................................................................................................................. 

Nazwa i dawka leku................................................................................................................................ 

 
6. Inne ważne informacje na temat zdrowia dziecka 

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

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

.................................................................................................................................................................... 
7. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego 

dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki medycznej w czasie pobytu 
dziecka na obozie. 

         W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, 
niezbędne zabiegi diagnostyczne i operacje. 

........................................................... 
                                                      (podpis rodzica/opiekuna) 
 
8. szczepienia: Błonnica/tężec (daty szczepień) .................................................................................... 

 
           ..………………………………………… 

                                                (podpis pielęgniarki, lekarza lub rodzica) 
IIIIV. INFORMACJA V. INFORMACJA V. INFORMACJA V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY     
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub opiekun) 

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

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

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

                                    (podpis wychowawcy/ rodzica/ opiekuna)  
VVVV. UWAGI O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE . UWAGI O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE . UWAGI O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE . UWAGI O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE     

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

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

.........................………                                                    ............................................................ 

(miejscowość i data)                                                                  (podpis kierownika obozu) )  
    
    
UWAGA! Konieczny podpis na drugiej stronie karty kwalifikacyjnej i dostarczenie do biura obu jej stronUWAGA! Konieczny podpis na drugiej stronie karty kwalifikacyjnej i dostarczenie do biura obu jej stronUWAGA! Konieczny podpis na drugiej stronie karty kwalifikacyjnej i dostarczenie do biura obu jej stronUWAGA! Konieczny podpis na drugiej stronie karty kwalifikacyjnej i dostarczenie do biura obu jej stron    
 



WARUNKI UCZESTNICTWA 

WARUNKI REZERWWARUNKI REZERWWARUNKI REZERWWARUNKI REZERWACJIACJIACJIACJI    
 
1.1. Wstępnej Rezerwacji można dokonać  telefonicznie lub on-line - poprzez stronę internetową 
 www.chris.com.pl. 
 
1.2. Rezerwacja Wstępna ważna jest 4 dni od momentu zgłoszenia.4 dni od momentu zgłoszenia.4 dni od momentu zgłoszenia.4 dni od momentu zgłoszenia. 
 
1.3.  Potwierdzeniem Rezerwacji Wstępnej jest wpłacenie zaliczkizaliczkizaliczkizaliczki w czasie 4 dni od zgłoszenia (brana jest 
 pod uwagę data zaksięgowania wpłaconej kwoty na naszym koncie lub dzień wpłaty gotówkowej w 
 biurze firmy) 
 
 Sylwester w Serwach            400 zł  Camp Radków      600 zł 
 Sylwester w Piwnicznej         400 zł  Piwniczna                        700 zł 
 Camp Serwy            600 zł  Dolomity       850 zł 
 
1.4. Dopełnieniem Rezerwacji Wstępnej jest dostarczenie do biura podpisanej przez Rodzica/Opiekuna 
 Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika (obie strony) zgodnie. z formularzem obowiązującym na dany sezon. 
 Formularz karty do pobrania znajduje się na stronie internetowej www.chris.com.pl. Sama 
 dostarczona Karta Kwalifikacyjna nie stanowi podstawy do potwierdzenia Rezerwacji. Podpisaną Podpisaną Podpisaną Podpisaną 
    Kartę KwalifikacyjnąKartę KwalifikacyjnąKartę KwalifikacyjnąKartę Kwalifikacyjną można dostarczyć do Biura osobiście, przesłać faxem lub w formie elektronicznej 
 (skan), ewentualnie za pośrednictwem Poczty Polskiej w terminie do 10 dni od momentu zgłoszenia.10 dni od momentu zgłoszenia.10 dni od momentu zgłoszenia.10 dni od momentu zgłoszenia. 
 
 
1.5. Po dopełnieniu ww. formalności wysyłane jest do Państwa potwierdzenie Rezerwacji na adres 
 mailowy osoby zgłaszającej.  
 
1.6. Wszystkie zmiany i uwagi dotyczące Rezerwacji oraz wyjazdu będą uwzględniane jedynie w 
 momencie, gdy zgłaszane są przez Rodziców lub Prawnych Opiekunów Uczestnika 
 
WARUNKI PŁATNOŚCIWARUNKI PŁATNOŚCIWARUNKI PŁATNOŚCIWARUNKI PŁATNOŚCI        
 
2.1. Zaliczka wpłacana jest zgodnie oraz z Warunkami Rezerwacji w pkt. 1.2 i 1.3 ewentualnie zgodnie z 
 terminem wyznaczonym przez Pracownika Biura Obsługi Klienta 
2.2. Pozostała część należności za obóz winna być uiszczona nie później niż 21 dni przed rozpoczęciem 
 obozu. 
2.3. W przypadku Rezerwacji miejsca później niż 21 dni przed terminem rozpoczęcia obozu, Klient jest 
 zobowiązany wpłacić 100% ceny obozu  
 w terminie określonym przez pracownika Działu Obsługi Klienta 
2.4. Niedokonanie wpłat należności  w ww. terminach może być przyczyną skreślenia osoby z listy 
 uczestników  
2.5. Brak  wpłaty w określonym terminie będzie rozumiane jako rezygnacja z obozu i rozpatrywana 
 zgodnie z Warunkami Rezygnacji  
2.6. Wystawienie faktury VAT za dany obóz może nastąpić w terminie najpóźniej 3 miesięcy od daty 
 zakończenia imprezy. Faktury wystawiane są na życzenie Klienta, po wcześniejszym przesłaniu danych 
 które mają być w niej zawarte. 
 
WARUNKI REZYGNACJIWARUNKI REZYGNACJIWARUNKI REZYGNACJIWARUNKI REZYGNACJI    
 
3.1. W przypadku rezygnacji z imprezy z przyczyn nie leżących po stronie Chris (niedostarczenie karty 
 kwalifikacyjnej, niedotrzymanie terminów płatności, choroba uczestnika i inne przypadki losowe) Chris 
 dokonuje następujących potrąceń: 
a) opłata manipulacyjna w wysokości 200 zł przy rezygnacji od dnia wpłaty zaliczki do 31 dnia przed 
 datą rozpoczęcia imprezy 
b) równowartość wpłaconej zaliczki przy rezygnacji w okresie  od 30 do 21 dni przed datą rozpoczęcia 
 imprezy 
c) 50% ceny imprezy przy rezygnacji w okresie od 20 do 8 dni przed datą rozpoczęcia imprezy 
d) 70% ceny imprezy przy rezygnacji w okresie od 7 do 2 dni przed datą rozpoczęcia imprezy 
e) 80% ceny imprezy przy rezygnacji na 1 dzień przed imprezą lub  
 w dniu rozpoczęcia imprezy 
3.2. Organizator zaleca Uczestnikowi zawarcie ubezpieczenia od kosztów rezygnacji Organizator zaleca Uczestnikowi zawarcie ubezpieczenia od kosztów rezygnacji Organizator zaleca Uczestnikowi zawarcie ubezpieczenia od kosztów rezygnacji Organizator zaleca Uczestnikowi zawarcie ubezpieczenia od kosztów rezygnacji     
    z imprz imprz imprz imprezy u dowolnego ubezpieczyciela. ezy u dowolnego ubezpieczyciela. ezy u dowolnego ubezpieczyciela. ezy u dowolnego ubezpieczyciela. Żadna z rezygnacji nie będzie rozpatrywana indywidualnie. 
 
 
 

REALIZACJA OFERTYREALIZACJA OFERTYREALIZACJA OFERTYREALIZACJA OFERTY    
 
4.1. Chris jest odpowiedzialny za przebieg imprezy turystycznej zgodny z programem zawartym w 
 katalogu i na stronie internetowej www.chris.com.pl 
4.2.  Chris zastrzega sobie prawo do odwołania obozu  z przyczyn od siebie niezależnych, w takim 
 przypadku Uczestnikowi zostanie zwrócona pełna kwota wpłaty. 
 
4.3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za niedogodności, niewykonanie lub nienależyte 
 wykonanie obozu ze względu na działanie siły wyższej lub działanie osób trzecich, za których 
 organizator odpowiadać nie może (np. anomalie pogodowe, strajki, decyzje państwowe) 
 
4.4. Jeżeli w czasie trwania imprezy Organizator nie może z przyczyn od siebie niezależnych  zrealizować 
 elementów programu zawartego w Ofercie zobowiązuje się zapewnić świadczenia zastępcze. 
 
4.5. Klient oraz Uczestnik obozu winien jest zapoznać się z Warunkami Uczestnictwa, programem obozu 
 oraz pozostałymi informacjami i Regulaminami dotyczącymi wyjazdu oraz ich przestrzegać (dostępne 
 na stronie internetowej www.chris.com.pl, w siedzibie firmy oraz w katalogu) 
 
4.6. Uczestnikowi nie przysługuje zwrot wartości świadczeń niewykorzystanych w trakcie trwania obozu 
 (np. z powodu wcześniejszego wyjazdu, choroby, wydalenia dyscyplinarnego itp.) 
 
4.7. Chris nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, przedmioty wartościowe oraz rzeczy Uczestników 
 podczas pobytu na obozie oraz pozostawione przez Uczestników w środkach transportu.  
 
4.8. Rodzice (Opiekunowie) ponoszą pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez 
 Uczestnika podczas pobytu w ośrodku jak i poza nim (w środkach transportu, w trakcie wycieczek itp.) 
 wyrządzonych zarówno Chris jak i osobom trzecim. 
 
4.9. W przypadku drastycznego naruszenia któregokolwiek z punktów Regulaminu, lub zachowania się 
 Uczestnika w sposób uniemożliwiający dalszy jego pobyt na obozie, Chris może podjąć decyzję o 
 wydaleniu Uczestnika z obozu. W takiej sytuacji Rodzic (Opiekun) jest zobowiązany do odebrania na 
 koszt własny Uczestnika z obozu w ciągu 48 godzin od zgłoszenia zaistniałego problemu.  
 
4.10. W przypadku podejrzenia spożywania alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających Chris 
 zastrzega sobie prawo do badania Uczestnika  alkomatem lub testami narkotykowymi. 
 
4.11. Reklamacje w formie pisemnej należy zgłaszać do 14 dni po zakończeniu obozu. Organizator ma 
 obowiązek rozpatrzenia reklamacji w ciągu 14 dni. 
 
INFORMACJE DODATKOWEINFORMACJE DODATKOWEINFORMACJE DODATKOWEINFORMACJE DODATKOWE    
 
5.1. Uczestnicy ubezpieczeni są od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) w okresie od dnia 
 rozpoczęcia imprezy do dnia jej zakończenia. W przypadku wyjazdów zagranicznych dodatkowo 
 Uczestnicy ubezpieczeni są w zakresie odpowiedzialności cywilnej (OC) i kosztów leczenia (KL) 
 
5.2. Zgodnie z „Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną”  oraz „Ustawą o ochronie danych 
 osobowych” podpisując Kartę Kwalifikacyjną wyrażają Państwo zgodę na bezpłatne przetwarzanie, 
 uaktualnianie, udostępnianie i przechowywanie danych osobowych Uczestnika i Państwa oraz na 
 utrwalanie wizerunku Państwa dziecka dla potrzeb prawidłowej realizacji ofert oraz w celach 
 marketingowych przez firmę Chris. 
 
 
 
 

CHRIS Turystyka i RekreacjaCHRIS Turystyka i RekreacjaCHRIS Turystyka i RekreacjaCHRIS Turystyka i Rekreacja    
Kilińskiego 8, 05Kilińskiego 8, 05Kilińskiego 8, 05Kilińskiego 8, 05----500 Piaseczno500 Piaseczno500 Piaseczno500 Piaseczno    

tel. +48 22 737 05 00, fax +48 22 737 05 01tel. +48 22 737 05 00, fax +48 22 737 05 01tel. +48 22 737 05 00, fax +48 22 737 05 01tel. +48 22 737 05 00, fax +48 22 737 05 01    
        …………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..                     www.chris.com.pl                   www.chris.com.pl                   www.chris.com.pl                   www.chris.com.pl 
 (miejscowość, data, podpis opiekuna/rodzica)(miejscowość, data, podpis opiekuna/rodzica)(miejscowość, data, podpis opiekuna/rodzica)(miejscowość, data, podpis opiekuna/rodzica)         eeee----mail:chris@chris.com.plmail:chris@chris.com.plmail:chris@chris.com.plmail:chris@chris.com.pl 

Koncesja Wojewody Mazowieckiego nr 0008 
nr konta: PEKAO SA 77 1240 6250 1111 0000 4590 9104 

dane dla przelewów wykonywanych z zagranicy: IBAN: PL    SWIFT/BIC CODE: PKO PPL PW 

 


