KARTA ZGLOSZENIA NA OBOZ Z NAUKA JAZDY KONNEJ
W SIEDLISKU JANCZAR W PSTRAGOWEJ
I. MIEJSCE POBYTU DZIECKA:

,,oledlisko Janczar” w Pstragowej, 38-121 Pstragowa 815 tel.: 17 277 94 04 (wew. 24)
kom: 697 452 885

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) — ZGLOSZENIE DZIECKA
NA OBOZ

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Termin wypoczynku (od-do)

Forma wypoczynku

Adres rodzicow (opiekunow) dziecka
przebywajacego na obozie

Numer telefonu rodzicow

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na obozie w ustalonej przez organizatora
wysokosci.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundw)




II. UMIEJETNOSCI DZIECKA W ZAKRESIE JAZDY KONNEJ (wtasciwe
podkresli¢)

e poczatkujacy (zupelny brak lub minimalne umiejetnos$ci jazdy konnej)
e $rednio zaawansowany (step, ktus)
e zaawansowany (step, ktus, galop, ptynne przejécia)

Dodatkowe umiej¢tnosci w zakresie jazdy konnej

IV. OSWIADCZENIE RODZICOW:

Oswiadczam, ze jako prawny opiekun corki/syna zezwalam na jej/jego udzial w zajgciach
hippicznych prowadzonych przez uprawnionych do tego instruktoréw oraz w organizowanych
w trakcie turnusu wycieczkach, wyjazdach, itp.

Zdaje sobie sprawg z niebezpieczenstwa wynikajacego z obcowania z konmi, ktére pomimo
zachowania wszelkich §rodkoéw ostrozno$ci mogg si¢ sptoszy¢ lub zachowac nieprzewidywalnie.
Przyjmuje do wiadomosci, ze nauka jazdy konnej wigze si¢ z ryzykiem upadkow i kontuzji.

W razie zaistnienia nieszczesliwego wypadku nie bedg roscit sobie praw do wyplaty
odszkodowania od PPUH POLOX s.c. Stanistaw Gatarski, Stawomir Stec lub instruktora jazdy
konnej czy wychowawcy.

Znane mi s3 zasady BHP obowiazujace w stajni 1 w trakcie prowadzenia zaje¢ jak rowniez
regulamin obozu z nauka jazdy konne;j.

Ponadto o$§wiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestniczenia w zajeciach z jazdy konnej.

Wyrazam zgodg na publikowanie w celach reklamowych na stronie internetowej, prasie

i folderach itp. zdjg¢ z obozu, na ktorych widnieje moje dziecko.

Czytelny podpis prawnego opiekuna

V. INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

1. Czy dziecko Jest UCZUIONE 1 NA CO?.....ccuiiiiiiie et

2. Jak znosi jazde samochodem? .............oiiiiiiiii
3. Czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach? ...



4. Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary? ...........ccooiiiiiiiiiii e
5. Czy dziecko otrzymato surowiceg ( jakg 2 kiedy? )......cooiiiiiiiiiii

6. Dodatkowe INfOrmacie: .......ooiuiiiiie i e e

VI. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne Rok
Tezec
Blonnica
Dur
Zottaczka
inne
(data) (podpis rodzicow/opiekundéw)

OSWIADCZAM , ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
PODCZAS POBYTU NA OBOZIE W SIEDLISKU JANCZAR W PSTRAGOWEJ.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne
oraz niezbedne zabiegi diagnostyczne, operacje itp.

Data czytelny podpis rodzicow/opiekunow

VIl. POTWIEDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Siedlisku Janczar w Pstragowej, 38-121 Pstraggowa 815
oddnia .....oooeiiiii do dnia

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




VIll. KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych,
dalej rowniez ,RODO”), zgodnie z art. 13 powyzszego rozporzadzenia chcieliby$Smy
poinformowac, iz od dnia 25 maja 2018 r. aktualne beda ponizsze informacje i zasady zwigzane

z przetwarzaniem danych osobowych:

1.

--------

Administratorem przetwarzajagcym Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka
jest:

PPUH POLOX s.c. Stanistaw Gatarski, Stawomir Stec, 38-121 Pstragowa 815
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przetwarzane w celu
organizacji obozu jezdzieckiego w zakresie niezb¢dnym do zapewnienia bezpieczenstwa

i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka nie beda przekazywane do
panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przekazywane przez
okres niezbedny do organizacji obozu oraz nie dluzej niz bgda wymagaly tego
odpowiednie przepisy prawa.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostgpu do treSci Pani/Pana danych osobowych oraz
danych osobowych Pani/Pana dziecka, prawo ich sprostowania , usuniecia ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych , prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uzna Pani/Pan, Ze
przetwarzanie narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie begdzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art.
22 ust. 1 i 4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data) ( czytelny podpis rodzicéw/ opiekunéw)

UWAGA!
Wypelniona i podpisang karte zgloszeniowa prosimy przesia¢ na adres: ,,Siedlisko Janczar” 38-121
Pstragowa 815 z dopiskiem ,,OBOZ ” lub dostarczy¢ osobiScie.



