Karta zapisu na półkolonie organizowane
w Ośrodku Jeździeckim EQUIRENO
w terminie …………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka:	……………………………………………………………………..
Data urodzenia: 		….………………………..…………………………………………
PESEL:			……………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: 		……………………..................................................................
Imiona i nazwisko oraz telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych:
.…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły do której uczęszcza dziecko:
…………………………………………….......................................................................................
.......................................................................................... klasa ………………………………….
Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane przez (imię i nazwisko, PESEL):
[bookmark: _Hlk35844956]……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Istotne dane o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
Tężec……………………………………………………………………………………………………
Błonica…………………………………………………………………………………………………..
Dur……………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk35846595]……………………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO MAŁOLETNIEGO 
Ja, niżej podpisany …………………………………………………………….. oświadczam, że: 
1. wyrażam zgodę na uczęszczanie małoletniego ……………………………………………… w półkolonii i zajęciach jazdy konnej na terenie Ośrodka Jeździeckiego EQUIRENO w miejscowości Irena, zwanego dalej Ośrodkiem;
□  TAK 					□   NIE
2. nie istnieją przeciwskazania zdrowotne do uprawniania jazdy konnej przez małoletniego;
□  TAK 					□   NIE
3. zostałem(am) pouczony(a) o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w Ośrodku;
□  TAK 					□   NIE
4. zapoznałem(am) się ze wszystkimi obowiązującymi na terenie ośrodka regulaminami, które w pełni akceptuję i zobowiązuje się, iż małoletni będzie ich przestrzegać;
□  TAK 					□   NIE
5. jestem świadomy(a) ryzyka, wynikającego ze specyfiki sportu jeździeckiego  
i wypadków mogących zaistnieć w trakcie obchodzenia się końmi oraz zajęć jazdy konnej;
□  TAK 					□   NIE
6. jestem świadomy(a) tego, że koń jest zwierzęciem z natury płochliwym,  
które w każdej chwili może niespodziewanie zareagować w sposób, który grozi upadkiem z konia; koń jest zwierzęciem silnym i ciężkim, którego opanowanie jest wielokrotnie niemożliwe; koń przejawia takie uczucia jak zmęczenie czy zdenerwowanie, co może skutkować zachowaniem konia stanowiącym zagrożenie dla zdrowia i życia jeźdźca;
□  TAK 					□   NIE
7. jestem świadomy(a) tego, że zachowania konia, o których mowa w punkcie  
6 mogą spowodować zniszczenie mienia, uszkodzenie ciała, chorobę lub śmierć jeźdźca lub innej osoby, zachowania konia są niemożliwe do przewidzenia, a także nie można im zapobiec;
□  TAK 					□   NIE
8. zostałem pouczony, ze uprawianie jeździectwa niesie za sobą ryzyko kontuzji, a nawet śmierci zarówno dla jeźdźca, jak i konia i nawet dochowanie najwyższej staranności przez trenerów i instruktorów nie wyłącza ryzyka z tym związanego;
□  TAK 					□   NIE
9. w związku z pełną świadomością konsekwencji uprawiania jazdy konnej w przypadku jakiegokolwiek urazu zdrowotnego lub psychicznego, kontuzji, uszkodzenia ciała lub śmierci małoletniego, spowodowanego zachowaniem konia podczas jazdy konnej uprawianej w ramach zajęć jeździeckich małoletniego nie będę kierować żadnych roszczeń z tym związanych w stosunku do Ośrodka.
□  TAK 					□   NIE
10. zobowiązuję się do poniesienia wszelkiej odpowiedzialności materialnej i odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przez małoletniego, a wynikające z jego działania lub zaniechania, a także z niedbalstwa. 
□  TAK 					□   NIE
11. [bookmark: _Hlk34717508]zostałem(am) poinformowany(a), że  na terenie całego ośrodka stosowany jest monitoring w celu zapewnienia bezpieczeństwa osób i zwierząt.  
□  TAK 					□   NIE
12. wyrażam zgodę firmie WKW Sp. z o.o. Sp. k z siedzibą w Irena 82, prowadzącej Ośrodek Jeździecki EQUIRENO na nieodpłatne utrwalenie i publikację wizerunku w celu zgodnym z obowiązującym prawem.  Jednocześnie zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania fotografii z moim wizerunkiem.  
□  TAK 					□   NIE
[bookmark: _Hlk10553442]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WKW Sp. z o.o. Sp. komandytowa z siedzibą w Irena 82, 37-470 Zaklików dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia półkolonii i zajęć jazdy konnej, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
□  TAK 					□   NIE

……………………………………………				………………………………………..
    		(data)						(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
 TĄ CZĘŚĆ KART WYPEŁNIA ORGANIZATOR

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKUO ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W PÓŁKOLONI

Postanawia się:
 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….                                             …………………………………….
                       ( data)                                                                                        ( podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał……………………………………………………………………………………
                                                        ( adres miejsca wypoczynku)

Od dnia ……………………………………do dnia …………………………………………………..

………………………………………                                       ……………………………………….
                     ( data )                                                                                      ( podpis kierownika wypoczynku)         


INFORMACJA  KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

……………………………………                                                ………………………………….
            ( data )                                                                                                  ( podpis kierownika wypoczynku )


INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

……………………………………..                                              ………………………………….
                      ( data )                                                                                        ( podpis wychowawcy wypoczynku)


