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Karta jezdzca niepetnoletniego

Uczestnik jazd

T 011 TSP NAZWISKO..eeeiiiiiiee ettt e e
data urodzenia......cccceceeeeiiiiciieniree e, o] ] = SRR
Telefon (jezeli posiada)......c.cceceeeecveeesieeenenenns €-MAilciiiiiiiiiii

Adres KOreSPONUENCYJNY....uiiiiiiiiiieiictieee et e e esee e e e e e st e e e s e sbte e e e ssabeeeeesssabeeasssssteeesssassaeesensenns

Oswiadczenie
Ja s , legitymujacy(a) sie dowodem osobistym: seria.................. ,
0 NUMEIZE....cuecrerrernns oswiadczam, ze jestem prawnym OpPieKUNEM.........cceiiiieviecercerce et
Wyrazam zgode Nna UCZESTNICEWO ....cccecciieeeeeiiiieec et etee e w zajeciach jezdzieckich

organizowanych przez Bonifraterskg Fundacje Dobroczynng - Zaktad Aktywnosci Zawodowej w
Konarach 21, 32-040 Swiatniki Gérne.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Osrodka i w petni go akceptuje.

Jestem $wiadomy zagrozen zwigzanych z koimi i jazdg konng, oraz nieodpowiednim strojem jezdzca,
uczestniczagcego w zajeciach jezdzieckich (np. upadek, kopniecie, ugryzienie, powaine urazy-
ztamania, zwichniecia, wstrzg$nienie mdzgu, utrata zycia i zdrowia).

Oswiadczam, Z€ ....eeeecveeeeeeieee e nie ma medycznych przeciwwskazan do jazdy konnej.

W razie jakiegokolwiek wypadku lub urazu oswiadczam, iz nie bede pociggat Osrodka prowadzonego
przez Bonifraterskg Fundacje Dobroczynng-Zaktad Aktywnosci Zawodowej oraz jej pracownikow i
0s06b prowadzacych jazdy konne do odpowiedzialnosci prawnej i finansowej.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zajecia prowadzone sg przez instruktorow jazdy konnej lub
wykwalifikowanego i/lub osobe posiadajgcg odpowiednig wiedze i doswiadczenie. Akceptuje fakt, iz
w zajeciach uczestniczy¢ moze przeszkolony wolontariusz, ktéry prowadzi konia, prowadzi lonze i
pomaga w czyszczeniu i oporzadzeniu konia oraz pomaga wykonywac éwiczenia na koniu.

Biore odpowiedzialnos$é na dojazd........ccceecveeieecciiiee e, na zajecia jezdzieckie i powrét z
nich do domu. Jestem swiadom/a, ze Bonifraterska Fundacja Dobroczynna - Zaktad Aktywnosci
Zawodowej nie ponosi odpowiedzialnosci za osoby przebywajgce na terenie stajni poza godzing zajec
jezdzieckich, na ktérg sg zapisane.

|:| ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i jezdzca danych osobowych dla potrzeb Bonifraterskiej Fundacji
Dobroczynnej-Zaktad Aktywnosci Zawodowe]j zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz zgadzam sie na wysytanie materiatow
reklamowych zwigzanych z ofertg wyzej wymienionych organizacji.”

(data i podpis opiekuna prawnego jezdzca)



