KARTA INFORMACYJNA
UCZESTNIKA OBOZU JEZDZIECKIEGO

Organizator: Gospodarstwo Rolne Franciszek Maciukiewicz
Rodzaj placéwki: OBOZ SPECJALISTYCZNY JEZDZIECKI
Adres osrodka: ul. $w. Huberta 4, 84-360 Nowecin

Termin:

l. Informacje o uczestniku:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na obozie:
Telefon:

E-mail:
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Il. Informacja rodzicow iekunow ziecku:

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku): odra ospa r6zyczka Swinka szkarlatyna zéttaczka zakazna choroby nerek (jakie)
choroby reumatyczne (jakie) astma padaczka inne choroby

2. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia,

czeste béle brzucha, czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, wymioty, krwawienia z nosa,

przewlekly kaszel (lub katar), anginy, dusznos$¢, béle stawow, szybkie meczenie sig, niedostuch, jakanie, inne:

Czy dziecko przyjmuje stale leki. Jesli tak, to jakie i w jakich dawkach:

4. Dziecko jest nieSmiate, ma trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe. Inne informacje o usposobieniu i zachowaniu
dziecka:

5. Dziecko jest uczulone: TAK/NIE. Jesli tak, poda¢ na co:

Dziecko nosi okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, aparat stuchowy, inne aparaty:

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka, specjalistyczna dieta:

w
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W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
—Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z pozn. zm.).

STWIERDZAM, ZE PODAL/EM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
MU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZIE JEZDZIECKIM.

(miejscowosc¢,data) podpis rodzicow (opiekunéw prawnych)
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lll. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu dziecka na obozie jezdzieckim

UCZESTINIK PIZEDYWAL ...ttt e oo oo oottt ettt et e e e e e e e 4o e e e e eeees
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (Ad-MM-TITT) oo do dnia (Ad-MM-TITT) Lo
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos$c i data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZACH JEZDZIECKICH

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych przez wychowawcéw, stosowac sie do
regulaminéw obozu i osrodka oraz polecen wychowawcoéw i instruktoréw.

2. Uczestnik powinien zabraé ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe, itp.);
3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet RTV i rzeczy warto$ciowe uczestnikéw.
4. Uczestnik zobowigzany jest zabraé ze soba odpowiedni dokument tozsamosci (paszport, legitymacje szkolna).

5. W przypadku spozywania alkoholu, narkotykéw, papieroséw, przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia zasad
regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony z placowki wypoczynku na koszt wiasny (rodzicéw lub opiekunéw).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podczas pobytu na obozie.

7. W przypadku specjalistycznej diety doptata do obozu wynosi odpowiednio: turnus 2-tygodniowy — 300 zt, turnus tygodniowy — 150
zt.

8. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa lub skrécenia pobytu na obozie nie przystuguje zwrot kosztéw.
9. W przypadku braku badan lekarskich stwierdzam, ze dziecko jest zdrowe i moze bra¢ udziat w zajeciach jazdy konnej.
10. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig ze Standardami Ochrony Matoletnich Stadniny Kon Maciukiewicz.
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11. Oéwiadczam, ze WYRAZAM ZGODE NA NAUKE JAZDY KONNEJ MOJEGO DZIECKA.
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Jestem swiadoma/y faktu, Ze jazda konna oraz pozostate aktywnosci zwigzane z jazdg konng, sg wyczynami sportowymi,
stanowigcymi potencjalne niebezpieczeristwo odniesienia obrazen lub smierci zaréowno osoby biorgcej aktywny udziat jak i
0s6b postronnych.

2. Jestem swiadoma/y, ze nawet doskonale wytrenowane konie sg czesto nieprzewidywalne. Jestem Swiadoma/y, Zze reakcje
koni na ruch, przedmioty, osoby i zwierzeta sq niemoZliwe do przewidzenia i przez to potencjalnie niebezpieczne.

3. Poprzez korzystanie z oferty jazd konnych wyraznie zaktadam istnienie ryzyka, jakie niesie jazda konna.
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tj. Dz.U. 2006 r. nr 90
poz. 631z pézn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie wizerunku mojego dziecka przez Gospodarstwo Rolne
Franciszek Maciukiewicz w formie fotografii analogowej i cyfrowej, w formie filmu, w ramach sesji fotograficznej
prowadzonej w trakcie kazdego dnia obozu.

Nadto wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Gospodarstwo Rolne Franciszek Maciukiewicz wizerunku mojego
dziecka w formie fotografii analogowej, cyfrowej oraz fiiméw DVD bez ograniczen czasowych i terytorialnych za
posrednictwem dowolnego medium.

12. Niniejsze warunki sg integralng czescig umowy kupna — sprzedazy.

13. Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszej umowie — zgtoszeniu wtasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc¢,data) podpis rodzicéw (opiekundéw prawnych)
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