KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU JEZDZIECKIEGO LATO 2024

Prosze zakresli¢ profil zgrupowania:

A) PODSTAWOWY

B) SREDNIOZAAWANSOWANY

0) ZAAWANSOWANY

Przyjazd z wtasnym koniem: [JTAK LINIE

Zgrupowanie nr ......... 0d.........oooiiiiiii do...ooiiiinnnin Koszti..oovviiiiiiiiea,
Wyrazam cheé¢ zdawania odznaki: [1 TAK L1 NIE
Jesli tak, zaznaczy¢ wlasciwa: [1Jezdz¢ Konno ~ [IBrazowa [Srebrna

Umiejetnosci jezdzieckie, zdobyte odznaki, czgstotliwos$¢ uczestniczenia w jazdach, staz jezdziecki:

W ktoérej stadninie jezdzisz? Pod okiem jakiego inStruktora?.........ccccceeeieiiiiiiiiiiiicc e,
Prosze¢ o zakwaterowanie mnie z (prosz¢ wpisa¢ imiona i nazwiska kolezanek/kolegdw):

I. INFORMACJE ORGANIZATORA

1. Forma placowki

Eugeniusz Zi¢ba ,,RANCHO PCIM”

2. Adres placowki: 32-432 Pcim 336 woj. matopolskie
Tel. (12) 274 88 82 Kom. + 48 508 350 040
www.ranchopcim.pl, eugeniusz.z@poczta.fm

II. WNIOSEK OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA ZGRUPOWANIE

1. Imi 1 NAZWISKO AZIECKA. ... .ccuviiiiiiieiiiciieiiete ettt ettt et e e tb et e e beestb e beesbeesbeesbeastsasbeesseessesseessaesssassenenas
2. Data UTOAZEMIA. . .. ..t e e e e
3.PESEL. ..o miejsce Urodzenia. ........o.ovvvvennennnrnennannnns
4. Adres: ulica...........ccoeeevvveeereerieennenne kod pocztowy. .o, MICJSCOWOSC..vvrereerrereerienreeveeieennenens
5. TelefOn dO AZIECKAL.......eeoieiieieiee ettt ettt ettt et e b et e e ae et e stesaeeseenseseeseensenseeseensessesseeneensensenses

6. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu:

TEIETON O TOAZICOW. ...ttt ettt ettt ettt e e e e e e te e st ese e s e e st entensesseentsseeseense s eestensanseeseensansanseeneensensensenns

7. Warunkiem wpisania na list¢ uczestnikow zgrupowania jest czytelne wypeknienie 1 podpisanie przez klienta,
ktérym jest rodzic lub prawny opiekun dziecka KARTY KWALIFIKACYJNEJ
1 wyslanie jej oryginatu listownie oraz wniesienia zadatku w wysokosci 500 zt.

8. Klient zobowigzany jest do uiszczenia catosci kosztow zgrupowania najdalej do 14 dni przed jego
rozpoczeciem lub zaptaci¢ gotowka podczas zameldowania.

Dane do wykonania przelewu:

PKO BP oddziat Myslenice

Eugeniusz Zieba 32-432 Pcim 336

Nr: 811020 2892 0000 5302 0040 0721

W tytule prosimy wpisaé: Imi¢ i Nazwisko uczestnika/ Nr zgrupowania/ Profil (podstawowy, sredniozaawansowany lub
zaawansowany)

(miejscowosc, data) (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Strona 1z 2



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(istotne informacje na temat stanu zdrowia dziecka, stosowanej diety np. na co dziecko jest uczulone, jak
znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary itp.).

STWIERDZAM, ZE PODALAM/PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA
ZGRUPOWANIU. JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE UCZESTNIK NIE OTRZYMAL
PRZECIWWSKAZAN LEKARSKICH DO UPRAWIANIA JAZDY KONNEJ ORAZ ZDAJE SOBIE
SPRAWE Z RYZYKA ZWIAZANEGO Z UPRAWIANIEM JAZDY KONNEJ I NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW.

(miejscowos$¢, data) (Podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

IV. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z wymogami prawa, dotyczacymi zasad przetwarzania i zabezpieczania danych, w tym w zwiazku
z wejSciem w zycie z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzania Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslanie jako ,,RODO”).

JANIZE] POUAPISANY/A . eeieiiet ettt et et et e et e et et et et et et e et et et ettt
Oswiadczam, ze sprawuje wladze (opieke) rodzicielskanad ...........coooiiiiiiiiii i
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka.

Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych lub ich cofnigcie jest réwnoznaczne z rezygnacja
Z uczestnictwa w zgrupowaniu.

Wyrazam zgod¢ na publikowanie zdje¢ i filméw z wizerunkiem uczestnika na stronach internetowych:
www.ranchopcim.pl oraz www.facebook.com.

(miejscowosc, data) (Podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

V. INFORMACJA RODZICA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH UCZESTNIKA

Czy uczestnik zgrupowania zostat zaszczepiony zgodnie z programem szczepien ochronnych?
OTAK CINIE

(miejscowos$c, data) (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

VI. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem si¢ z Regulaminem SK RANCHO PCIM i zobowiazuje si¢ go
przestrzegac.

(miejscowos$¢, data) (podpis uczestnika)

Strona 2 z 2



