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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku: Klub Jezdziecki Grodno-Dwor
2. Adres placowki: Grodno 10, 77-400 Ztotow
3. Turnusnr ..........

4. Czas trwania od ......c..cocceveevenennenne. do i

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ......eieiiieiieieciece ettt ettt s esnaesaneenneenns
2. Data urodzenia ........ccccceeeeevienieniencennenne

telefon rodzicOW ........cccvevvveveennenne.

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci ............. zk.
SIOWNIE ..o

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy jest wegetarianinem)

NUMER PESEL UCZESTNIKA : ...........cccccoooviiiviiiniiiniiiniicnicncn

IV.STWIERDZAM, ZE PODALAM /EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI

DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.
STWIERDZAM ROWNIEZ, ZE POZWALAM DZIECKU NA JAZDE KONNA NA
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UJEZDZALNI, MANEZU I W TERENIE ORAZ, ZE DZIECKO NIE MA ZADNYCH
PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO NAUKI JAZDY KONNEJ.

OSWIADCZAM, ZE MAM /PELNA WEADZE RODZICIELSKA LUB JESTEM
PELNOPRAWNYM OPIEKUNEM DZIECKA /* niepotrzebne skreslic.

OSWIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOM NIEBEZPIECZENSTW ZWIAZANYCH Z JAZDA
KONNA I PRZEBYWANIA PRZY KONIACH ORAZ, ZE FORMA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
JAKA JEST JAZDA KONNA JEST SKLASYFIKOWANA W KATEGORII SPORTU
WYSOKIEGO RYZYKA.

( miejsce 1 data) (podpis rodzica lub opiekuna)



