
Zdjęcie
30x40 mm

KARTA PEROSONALNA Kod kursu: WC 12

UMOWA/ZGŁOSZENIE 
UCZESTNICTWA

W KURSIE PILOTÓW WYCIECZEK

POSIADANE DOD. UPRAWNIENIA (kwalifikacje, patenty, licencje):....................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Zainteresowania, hobby, umiejętności gry na instrumencie muzycznym, jazda konna, wędkarstwo, żeglarstwo, 
narciarstwo, pływanie, turystyka górska, kajakarstwo i inne*:.....................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH W MOWIE I PIŚMIE:
ź Udokumentowana (należy dołączyć kopie świadectw):..........................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
ź Deklarowana (stopień zaawansowania):..................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Gdzie znalazłeś/łaś informacje nt. kursu pilotów wycieczek organizowanego przez BT ORION:
ź Internet (wyszukiwarka, strona www).....................................................................................................................
ź Plakat na uczelni (jakiej)..........................................................................................................................................
ź Znajomi.................................................................. •    Inne.....................................................................................

WYPEŁNIA PRACOWNIK BIURA

OCENY WEWNĘTRZNE

Egzamin pisemny
Produkt turystyczny

państw Basenu
Morza Śródziemnego

Wycieczka
szkoleniowa

DATA WYDANIA
LICENCJI

ZATWIERDZONE
JĘZYKI OBCE

UWAGI

* odpowiednie podkreślić

ADRES zameldowania (pobyt stały): kod pocztowy........................miasto.............................................................
ulica.............................................nr domu......................................województwo........................................................
ADRES do korespondencji: kod pocztowy..............................miasto....................................................................
ulica.............................................nr domu......................................województwo........................................................
Telefon kontaktowy............................................................e-mail.................................................................................

zrzeszone w Warszawskiej Izbie Turystyki
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P.U.H. BIURO TURYSTYKI “ORION”
02 - 101 Warszawa ul. Grójecka 95
Tel/fax: /22/ 668 85 07, 668 71 60

e-mail: btorion@btorion.pl
Koncesja nr: 116 NIP 5221006239

Polisa OC
w TU EUROPA S.A.

Nazwisko............................................Imiona......................................................
Data i miejsce urodzenia......................................................................................
Imiona rodziców..................................................................................................
Nazw. rodowe...............................

.............................
Narodowość........................................Obywatelstwo..........................................

.......................................................................
PESEL.................................................................................................................
Nr dowodu osobistego (kiedy i przez kogo wydany).......................................... 
................................................................................................

WYKSZTAŁCENIE*:
ź średnie/wyższe (rodzaj szk. średniej, rok ukończenia, stopień - tytuł 
zawodowy):...................................................................................................................................................................
WYKONYWANY ZAWÓD (nieobowiązkowo):
ź miejsce pracy:...........................................................................................................................................................
ź stanowisko:...............................................................................................................................................................

uczelnia, kierunek, rok studiów, naukowy, 



Regulamin  słuchaczy  kursów pilotów wycieczek organizowanych przez BT ORION
1. BT ORION organizuje kursy pilotów wycieczek, których celem jest przekazanie wiedzy objętej programem kursu oraz 
przygotowanie uczestników kursu do samodzielnej obsługi grup turystycznych. 
W tym celu Organizator kursu zobowiązuje się do:
> zapewnienia wysoko wykwalifikowanej kadry wykładowców i instruktorów zaakceptowanej przez Urząd Marszałkowski 
Województwa Mazowieckiego
> przeprowadzanie wykładów i ćwiczeń w warunkach odpowiadających wymogom stawianym oświatowej placówce 
niepublicznej
> realizacji programu oraz zapewnienia szkoleń praktycznych zgodnie z programami zajęć określonymi w ustawie
o usługach turystycznych i późniejszymi rozporządzeniami
2. Uczestnikiem kursu  może  zostać osoba, która:
> ukończyła  18  lat
> posiada minimum średnie wykształcenie
> jej stan zdrowia umożliwia wykonywanie zadań pilota, co powinna potwierdzić stosownym zaświadczeniem lekarskim 
> nie była karana za przestępstwa przeciwko zdrowiu i życiu, wiarygodności dokumentów, mieniu oraz przeciwko obrotowi 
gospodarczemu
3. Prawa i obowiązki Słuchacza kursu :
> uczestnictwo we wszystkich teoretycznych i praktycznych zajęciach kursu - nieobecność powyżej 20 % zajęć programowych 
może być przyczyną skreślenia Słuchacza z listy uczestników kursu
> wykonywanie dodatkowych prac merytorycznych okresowych zleconych przez wykładowców np. prace sprawdzające
> uregulowanie należności na rzecz BT ORION w wyznaczonych terminach – nie opłacenie w terminie rat za kurs może być 
przyczyną skreślenia Słuchacza z listy uczestników kursu
> zdanie wewnętrznego egzaminu pisemnego, zaliczenie produktu turystycznego państw Basenu Morza Śródziemnego, zaliczenie 
wyjazdowej wycieczki egzaminacyjno-szkoleniowej (impreza dodatkowo płatna)
> w przypadku negatywnego wyniku wewnętrznego egzaminu końcowego Uczestnik ma prawo do
egzaminu poprawkowego 
> wnoszenia wszelkich uwag i zastrzeżeń dotyczących organizacji kursu do kierownika kursu - w trybie pisemnym 
4. Zabrania się nagrywania treści zajęć teoretycznych i praktycznych.
5. Rezygnacja Słuchacza z dalszego udziału w kursie po jego rozpoczęciu lub uzasadnione skreślenie z listy uczestników powoduje 
utratę wniesionych opłat.
W przypadku rezygnacji z kursu przed dniem jego rozpoczęcia, Organizator obciąża Słuchacza opłatą manipulacyjną w wysokości 
50 PLN. 
6. Potwierdzeniem zaliczenia szkolenia jest zaświadczenie ukończenia kursu wydane przez BT ORION. 
7. Pozytywne ukończenie kursu jest podstawą do przystąpienia do egzaminu przed Wojewódzka Komisją Egzaminacyjną 
powołaną przez Marszałka woj. Mazowieckiego (egzamin dodatkowo płatny). Organizator kursu jest zobowiązany przedłożyć
w Urzędzie Wojewódzkim świadectwo absolwenta  o ukończeniu  kursu. Przed przystąpieniem do egzaminu kandydat na pilota 
wycieczek zobowiązany jest do dostarczenia do BT ORION następujących dokumentów: odpis świadectwa lub dyplomu 
stwierdzającego posiadanie wykształcenia średniego lub wyższego, świadectwo lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku 
przeciwwskazań do wykonywania zawodu pilota, oświadczenie własne o niekaralności za przestępstwa umyślne oraz 3 fotografii
i potwierdzenia wpłaty opłaty egzaminacyjnej na rzecz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego,
w nieprzekraczalnym terminie 21 dni przed planowanym egzaminem.

Oświadczenie Uczestnika kursu
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z ramowym programem kursu pilotów wycieczek organizowanego przez BT ORION.  
Wiadomo mi, że integralnymi częściami programu kursu są zajęcia praktyczne tj. praktyki w biurze, hotelu, na lotnisku oraz 
wycieczki egzaminacyjno – szkoleniowe.
2. Oświadczam,  że akceptuję regulamin kursu pilotów wycieczek organizowanego przez BT ORION.
3. Jednocześnie akceptuję ogólne koszty kursu w kwocie PLN: 650 PLN płatne w dwóch ratach:
> 30 % przy podpisaniu umowy/zgłoszenia
> 70 % płatne w połowie kursu
> 100 % płatne do dnia 30.04.2012
 oraz dodatkowy koszt wyjazdowej wycieczki egzaminacyjno – szkoleniowej.

BT ORION z siedzibą w Warszawie, przy ul. Grójeckiej 93/1, jest administratorem danych osobowych Uczestnika kursu pilotów wycieczek, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29.sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. Dane osobowe Uczestnika kursu będą przetwarzane  w celu realizacji Umowy
 a także – o ile Uczestnik wyrazi zgodę – zostaną umieszczone w bazie pilotów wycieczek prowadzonej przez Biuro i przetwarzane zgodnie z profilem 
działalności - obsada pilocka, wysyłka materiałów informacyjnych oraz dla celów marketingu bezpośredniego produktów/usług BT ORION. Uczestnikowi 
przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

· Wyrażam zgodę tak/nie

 

..............................................................
Data i podpis pracownika BT ORION

..............................................................
Data i podpis Uczestnika kursu

..............................................................
Data i podpis Uczestnika kursu


