KARTA UCZESTNIKA OBOZU

Obozy konne ze stajnig ANWELE, odbedgq sie w ,,STADNINA KONI ANWELE” — Anna Piotrowska:

w miejscowosci: Proboszczewice 54, 09-131 Joniec, okolice Ptonska.

Informacje o dziecku:
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Numery telefonéw do rodzicow/opiekundéw prawnych:

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

1. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia
rownowagi, omdlenia, czeste bdle brzucha, czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki,
moczenie nocne, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katar, anginy), dusznos¢, bdle stawoéw,
szybkie meczenie sie, niedostuch, jgkanie, inne

2. Czy dziecko przyjmuje stale leki. Jezeli tak, to jakie i w jakich dawkach. Czy dziecko jest w stanie samo
przyjmowacé podane leki?



4. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty
(W przypadku dzieci z wadg wzroku, ktéra nie umozliwia im poruszania sie oraz jazdy na koniu bez okularéw,
beda one zobowigzane do zdjecia okularéw podczas jazdy. Jesli jest to mozliwe prosimy o zaktadanie
soczewek na czas jazdy konnej).

5. Dziecko choruje/nie choruje na przewlekte choroby, ktére wymagajg dodatkowych czynnosci medycznych.
W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy podac¢ nazwe choroby oraz czynnosci, ktére bedg konieczne
do wykonania:

7. Czy dziecko jest wegetarianinem? ( TAK / NIE ).
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STWIERDZAM, ZE PODAL/AM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU MU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZACH.

W razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka wyrazam zgode na udzielenie mu stosownej opieki przed medycznej
oraz na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Wszelkie czynnosci beda w miare mozliwosci na
biezgco konsultowane z rodzicem telefonicznie.

(miejscowos¢, data, imie i nazwisko)

Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach

1. Uczestnik obozéw zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych przez
wychowawcéw, stosowac sie do regulamindw obozdéw i stajni oraz polecen wychowawcéw.

2. Uczestnik powinien zabrad ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, w szczegdlnosci stuzgce do jazdy
konnej, jak réwniez podstawowe srodki zabezpieczenia typu kamizelka oraz kask ochrony, przybory
toaletowe itp.).

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV i rzeczy wartosciowe uczestnikdw.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabrac¢ ze sobg odpowiedni dokument tozsamosci (paszport, legitymacje
szkolng).

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu
obozdéw , uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wtasny (rodzicow lub opiekundw).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie w przypadku oséb nie petnoletnich) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone podczas pobytu na obozach.

7. Woyrazam / Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stajnie ANWELE

8. Os$wiadczam, ze WYRAZAM ZGODE NA NAUKE JAZDY KONNEJ MOJEGO DZIECKA. Niniejszym o$wiadczam, ze:

a. Jestem $wiadomy/(a) faktu, ze jazda konna oraz pozostate aktywnosci zwigzane z jazdg konng, s3
wyczynami sportowymi stanowigcymi potencjalnie niebezpieczeristwo odniesienia obrazen oraz
Smierci zaréwno osoby biorgcej aktywny udziat jak i oséb postronnych.



b. Jestem swiadomy(a), ze nawet doskonale wytrenowane konie sg czesto nieprzewidywalne. Jestem
Swiadomy(a), reakcje koni na ruch, przedmioty, osoby i zwierzeta sg niemozliwe do przewidzenia i
przez to potencjalnie niebezpieczne.

c. Poprzez korzystanie z oferty jazd konnych wyraznie zaktadam istnienie ryzyka jakie niesie jazda
konna.

9. Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w powyzszej zgtoszeniu wtasnorecznym podpisem.

10. W przypadku skrdcenia pobytu nie przystuguje zwrot pieniedzy.

11. Niniejsze warunki sg integralng czescig umowy.

12. W przypadku braku badan lekarskich stwierdzam, ze dziecko jest zdrowe i moze bra¢ udziat w lekcjach jazdy
konne;j.

13. UBEZPIECZENIE NNW

14. Wyrazenie zgody na udziat dziecka w obozach jest réwnoznaczny z akceptacjg regulaminu obozéw oraz
stajni.

INFORMAC]JA O UMIEJETNOSCIACH JEZDZIECKICH : ( prawidlowe zaznaczy¢ )
o Poczatkujaca (jazda nalonzy )
o Sredniozaawansowana ( jazda samodzielna step, ktus)
o Zaawansowana ( samodzielny step, ktus, galop )

Dziecko jeZdzi w zastepie czy samodzielnie ? ........ccccoooiriiiniiniin s

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Na podstawie artykutu 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz.U.
2006 r. Nr 90 poz. 631 z pdzn.zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojego przez Stajnie
ANWELE w formie fotografii analogowej i cyfrowej, w formie filmu, w ramach sesji fotograficznej prowadzonej w
trakcie kazdego dnia warsztatéw. Nadto wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Stajnie ANWELE wizerunku
mojego dziecko w formie fotografii analogowej, cyfrowej oraz filméw DVD bez ograniczen czasowych i terytorialnych
za posrednictwem dowolnego medium.

MIEJSCOWOSE —data e s rre e
podpis matki, ojca lub opiekuna

Oswiadczenie Rodzica o stanie zdrowia Dziecka Niniejszym oswiadczam, iz moje dziecko
................................................................................................................. jest w petni zdrowe i moze braé¢ udziat w zajeciach,
w tym w nauce jazdy konnej. Nie ma zadnych zdrowotnych przeciwskazan.

MiejscowosSCidata et b e e ae

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



