
 

 

              

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA NA OBÓZ Z NAUKĄ JAZDY KONNEJ 

W SIEDLISKU JANCZAR W PSTRĄGOWEJ 

 

 

I. MIEJSCE POBYTU DZIECKA: 

 

„Siedlisko Janczar” w Pstrągowej, 38-121 Pstrągowa 815  tel.: 17 277 94 04 (wew. 24)  

kom: 697 452 885 

 

 

 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) – ZGŁOSZENIE DZIECKA                                

NA OBÓZ  

Imię i nazwisko dziecka 

 

 

Imiona i nazwiska rodziców 

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

PESEL 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Termin wypoczynku (od-do) 

 

 

Forma wypoczynku 

 

 

Adres rodziców (opiekunów) dziecka 

przebywającego na obozie 

 

 

Numer telefonu rodziców 

 

 

 

 

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka na obozie w ustalonej przez organizatora 

wysokości. 

 

 

 

……………………………..     ……………………………………… 

    (miejscowość, data)                                                          (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 



III. UMIEJĘTNOŚCI DZIECKA W ZAKRESIE JAZDY KONNEJ (właściwe 

podkreślić) 
 

• początkujący (zupełny brak lub minimalne umiejętności jazdy konnej) 

• średnio zaawansowany (stęp, kłus)  

• zaawansowany (stęp, kłus, galop, płynne przejścia) 
 

 

Dodatkowe umiejętności w zakresie jazdy konnej  

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

 

IV. OŚWIADCZENIE RODZICÓW: 

 

Oświadczam, że jako prawny opiekun córki/syna zezwalam na jej/jego udział w zajęciach 

hippicznych prowadzonych przez uprawnionych do tego instruktorów oraz w organizowanych  

w trakcie turnusu wycieczkach, wyjazdach, itp.  

Zdaję sobie sprawę z niebezpieczeństwa wynikającego z obcowania z końmi, które pomimo 

zachowania wszelkich środków ostrożności mogą się spłoszyć lub zachować nieprzewidywalnie. 

Przyjmuję do wiadomości, że nauka jazdy konnej wiąże się z ryzykiem upadków i kontuzji.  

W razie zaistnienia nieszczęśliwego wypadku nie będę rościł sobie praw do wypłaty 

odszkodowania od PPUH POLOX s.c. Stanisław Gątarski,  Sławomir Stec lub instruktora jazdy 

konnej czy wychowawcy.  

Znane mi są zasady BHP obowiązujące w stajni i w trakcie prowadzenia zajęć jak również 

regulamin obozu z nauką jazdy konnej.  

Ponadto oświadczam, że dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do 

uczestniczenia w zajęciach z jazdy konnej. 

Wyrażam zgodę na publikowanie w celach reklamowych na stronie internetowej, prasie  

i folderach itp. zdjęć z obozu, na których widnieje moje dziecko. 

 

                                                                                              

………………………………………. 

   Czytelny podpis prawnego opiekuna               

 

 

V. INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA: 

 

1. Czy dziecko jest uczulone i na co?.................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

2. Jak znosi jazdę samochodem? …………………………………………………………. 

3. Czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach? ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 



…………………………………………………………………………………………. 

4. Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary? …………………………………………… 

5. Czy dziecko otrzymało surowicę ( jaką ? kiedy? )……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

6. Dodatkowe informacje: …………………………………………………………………. 

 

 

VI. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH 

     

 

 

 

……………………………                                             …. .……………………………………. 

       (data)                                                                        (podpis rodziców/opiekunów)     

 

OŚWIADCZAM , ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE  

O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI 

PODCZAS POBYTU  NA OBOZIE W SIEDLISKU JANCZAR W PSTRĄGOWEJ. 

 

W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne 

oraz niezbędne zabiegi diagnostyczne, operacje itp. 

 

 

 

 

........................................................................................................ 

 

                                                                                 Data czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 

 

VII. POTWIEDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

 

Uczestnik przebywał w Siedlisku Janczar w Pstrągowej, 38-121 Pstrągowa 815 

od dnia ………………………………………..do dnia……………………………………………. 

 

 

 

…………………………………    ………………………………..……… 

          (data)           (podpis kierownika wypoczynku) 

Szczepienia ochronne Rok 

Tężec   

Błonnica  

Dur  

Żółtaczka  

inne  



 

VIII. KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, 

dalej również „RODO”), zgodnie z art. 13 powyższego rozporządzenia chcielibyśmy 

poinformować, iż od dnia 25 maja 2018 r. aktualne będą poniższe informacje i zasady związane  

z przetwarzaniem danych osobowych: 

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka 

jest: 

PPUH POLOX s.c. Stanisław Gątarski, Sławomir Stec, 38-121 Pstrągowa 815 

2. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przetwarzane w celu 

organizacji obozu jeździeckiego w zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa  

i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. 

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane do 

państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przekazywane przez 

okres niezbędny do organizacji obozu oraz nie dłużej niż będą wymagały tego 

odpowiednie przepisy prawa.   

5. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści Pani/Pana danych osobowych oraz 

danych osobowych Pani/Pana dziecka, prawo ich sprostowania , usunięcia ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych , prawo do cofnięcia zgody na  przetwarzanie w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem.  

6. Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

7. Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 

22 ust. 1 i 4 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r.  

 

 

 

 

……………………….                                           ……………………………………………..….. 

            (data)                                                              ( czytelny podpis rodziców/ opiekunów) 

 

 

 

 
UWAGA! 

Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszeniową prosimy przesłać na adres:  „Siedlisko Janczar” 38-121 

Pstrągowa 815  z dopiskiem „OBÓZ ” lub dostarczyć osobiście. 


