
BIURO PODRÓŻY I WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY – BEZPOŚREDNI ORGANIZATOR NR.KON. 0122

Karta zgłoszeniowo – informacyjna uczestnika kolonii/ zielonej
szkoły/ obozu młodzież owego/ wycieczki*

1. Dane osobowe dziecka:
• Imię: .....................................................................................................................................
• Nazwisko: ............................................................................................................................
• Pesel: ....................................................................................................................................
• Adres zam: ...........................................................................................................................
• Seria i Nr. Paszportu ............................................................................................................
• Telefon rodziców: ................................................................................................................
2. Informacje rodziców/opiekunów/lekarza/pielęgniarki* o stanie zdrowia:

(na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, 
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.....................................
podpis ( pieczątka )

3. Informacje dotyczce odbiorcy faktury VAT:
a) nie potrzebuje Faktury VAT
b) proszę wystawić FakturęVAT na mój Zakład Pracy:
     ............................................................................................................................................
adres: .......................................................................................................................................
NIP: .........................................................................................................................................
c) proszę wystawić Fakturę VAT imienną na:
imię, nazwisko: .......................................................................................................................
adres: .......................................................................................................................................

4. Oświadczenie rodziców/opiekunów*.
a) Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka..............................
.................................................................................................................................................
zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Kasa chorych, do której należą rodzice: .................................................................................

b) Wyrażam zgodę  na udział mojego dziecka w kolonii/obozie/zielonej szkole/wycieczce
do ......................................................w terminie ....................................................................
i deklaruję się uiścić opłatę w wyznaczonym terminie.

c) Stwierdzam, że podałem/am* wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 
pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu mojego dziecka na kolonii/ 
obozie/zielonej szkole/wycieczce*.

..........................................................
miasto, data , podpis

* niepotrzebne skreślić
BIURO TURYSTYCZNE TEAM TOUR 99-300 KUTNO AL. ZHP 2/39

BIURO OBSŁUGI KLIENTA – KUTNO UL. KRÓLEWSKA 47
 TEL/FAX +48 24 355 41 71,  609 34 88 83
FILIA PŁOCK UL. JANA PAWŁA II 37/30

TEL 605 26 74 77
e-mail: teamtour@wp.pl, www.teamtour.pl

NUMER KONTA: Bank Pekao SA 04 1240 1734 1111 0000 1075 3206


