VALVOJALOMAKE YKSITTAISMATKUSTAJILLE / OVERVAKARBLANKETT FOR PRIVATKUNDER

Valvojan yhteystiedot / Overvakarens kontaktuppgifter

Nimi / Namn

Postiosoite / Adress

Puhelinnumero / Telefon

Hyttinumero / Hyttnummer

Otan vastuun seuraavista henkildistd / Jag ansvarar fér féljande minderdriga:
(Valvottavan koko nimi ja syntymaaika / Fullstdndigt namn samt fédelsedatum)

1.

Valvojan tulee:

« olla itse v@hintaan 25-vuotias (koskee myés perheenjésenid)

« tarkistaa, ettd valvottavat eivét ota mukaan laivalle omia
alkoholijuomia

* mennd yhdessd valvottaviensa kanssa laivaan ja majoittua
samaan hyttiin

* huolehtia, ett& valvottavat noudattavat Tallink Siljan
jarjestyssadntsjd ja puuttua valittémasti kaikkiin mahdollisiin
jarjestyshdirisihin

* tutustua yhdessd valvottaviensa kanssa laivan turvaohjeisiin

* huolehtia, ettd klo 23 jalkeen vallitsee hiljaisuus hyttikaytavalla

« valvoa, etteivat valvottavat nauti alkoholijuomia

* kertoa, ettd asiaton toiminta aluksella voi pahimmassa
tapauksessa johtaa aluksesta poistamiseen ja jattdmiseen
seuraavaan satamaan

Overvakaren skall:

« sjalv vara minst 25 &r gammal (gdller dven familjemedlemmar)

« se till att de minderdriga inte medfdr alkoholdrycker ombord

+ g& ombord tillsammans med de minderdriga samt évernatta
i samma hytt

« se till att de minderariga féljer Tallink Siljos ordningsregler
samt ingripa genast ifall han/hon marker att dessa inte foljs

* bekanta sig med sdkerhetsinstruktionerna tillsammans med
de minderdriga

« se till att det rdder tystnad i hyttkorridoren efter kl 23.00

« se till att de minderdriga inte dricker alkoholdrycker ombord

« informera de minderdriga om att osakligt uppférande i varsta
fall kan leda till att hela sdllskapet aviédgsnas fran fartyget
i ndsta hamn

Sitoudun Tallink Silja Oy:n valvojaohjeisiin / Jag férbinder mig att félja Tallink Silja Oy:s &vervakarinstruktioner

Paikka ja paivamaard / Datum och ort

Valvojan allekirjoitus / Overvakarens underskrift

Tama lomake on oltava asianmukaisesti taytettynd valvo-
jan hallussa koko laivamatkan ajan mahdollista tarkastusta
varten.

Denna blankett skall béras sakligt ifylld av évervakaren
hela resan och kunna uppvisas vid eventuell kontroll.
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