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CENTRUM HIPIKI

STOWARZYSZENIE CENTRUM HIPIKI JASZKOWO
ANTONIEGO CHEAPOWSKIEGO

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - KURSU
Prosimy o czytelne wypetnienie — literami drukowanymi. Prosimy o uzupetnienie catej karty
kwalifikacyjnej w innym wypadku uczestnik nie zostanie przyjety na kurs.
CZESC ..A” — wypelnia rodzic

/pieczet organizatora/
I. Informacje dotyczace wypoczynku:

1. Forma wypoczynku — kurs

2. Termin WyPOCZYNIKU - .....ccccveriiieiiiieieeitieecieeeieeereeesteeseeeeveeesaeeseaeesaeesneas

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Centrum Hipiki Antoniego Chlapowskiego
Jaszkowo 16, 63-112 Brodnica.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku:

9.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku - kursu, w szczego6lnosci
o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia
NiedoStOSOWANIEM SPOIECZIYIN ......eecvieiieeiieiieieeeeeee ettt e e steeteete et e stesse e seesseesssesseesseessasssaessasssenssennes

10.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

®  UCZULEIIA ..ottt ettt ettt st st st e st e et e e ba et e e s te e beenbesatesabeeabeenbesatebaensean
@  SPECIAINA IETA ..ecuveeiieeieciiieieeeeeet ettt et e et e e te et e s e e te e s s e e seesbe e seesaeesteessaereaenseesaenseenseanns
e Leki stale (jezeli tak to w jakich iloSciach).........cccuerieiiiriiniieiceeeeeeee e
DIEN o Y21 1l 0] y (016 L) 1174674 1\ AN USRS
®  ORUIATY .ottt ettt e bt et e s bt et et e st e e at e s bt et e she e be e bt e be e beebeeatesatean

11.Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

TEZEC vevvereeeeeeee et ,
blonica .....coooovvveiiiiiiiiiiieiieies ,
TIM1E. .. e uteeteeeieete et e et et e e e bt e bt e sbe s st e et e satessees st e seense e bees st e seenseesseenseeaseeateanteeatenhe e st e aeeeat e se e be et aenbeensesaaennnenns
12.Dodatkowe informacje i Zyczenia (np. z kim dziecko chce byé w pokoju).......eecveeeeeeeieeccieeccieneieeennee.



13. Dzieci z zagranicy: wymagane ksero paszportu i ubezpieczenie E111.
B 81008013 g 0T 1577/ 010 f 11§ RPN

- NUMET UDEZPIECZENIA E111 .ouiiiiiiiiiiiiieiieieeeet ettt ettt ettt st s bt e b sate st e bee bt e beeaseennes

.................................................................

(miejscowo$é, data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. OSWIADCZ}ENIE RODZICA O STANIE ZDROWIA DZIECKA ORAZ BRAKU
PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DZIECKA DO UPRAWIANIA SPORTU-JAZDY
KONNEJ

Ja NIZEJ POAPISANY (@) .uvverereeeierieeiieeiieiieeteesteesteetesteesteeteestesseesstesseessaesseessesssesssesssesssesssasssessessssessesssessses
ZAMIESZKALY (8) .veevvevieeeieiiieieseee ettt ettt ettt et e et e et e et e et e et e e ae e sae e se e reesseesseassaentenreestenns

Legitymujgcy sie dowodem 0SODISTYIM .......ccceeeiiieieeciiee et ae e oSwiadczam, ze
jestem $wiadomy (a) stanu zdrowia syna/corki oraz nie posiada on/ona zadnych przeciwskazan
zdrowotnych do uprawiania sportu — jazdy konnej zar6wno w stopniu rekreacyjnym jak i wyczynowo-

sportowym.

Czy dziecko ma/mialo jakiekolwiek choroby o ktérych powinien wiedzie¢ wychowawca/instruktor

grupy (padaczka, niedowlady koniczyn, epilepsja itP.)?...ccueecieeicciieeieeceeeee ettt

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

IV. Dodatkowe informacje

Staz jazdy konnej i stopien zaawansowania (niepotrzebne skresli¢) — step, klus (samodzielny/na

lonzy), galop (samodzielny/na lonzy), skoki (do jakiej wysokoS$ci? .........ccc........ cm)

Zglaszam na kurs wlasnego konia (niepotrzebne skre§li¢c) TAK  NIE

Informacje o koniu (wypelnij tylko jeéli przyjezdzasz z wltasnym koniem):

1. CROTODY .eeviiiieieceeee ettt et e e an
2. Ostatnie SZCZEPIENIE. ......cceeciveieciieieciieeeeeee e ecree e e e e esrreeeeereeenes
3.  Ostatnie 0drobaACZENIE ...........ceevveeeeeireiieeieeeeeeeeeceeree e eeerree e
4. TMI@ KONIA ..ooeeiiiiiieciiceceeee et
5. PIEC ROMIA.......ueiiieiiiieeieie ettt et ce e eeae e eneee
6. NUMET PASZPOTIU ceevveieiiiiieieriieiirteeeeererireeeeeeessrreeeeessesssannneeessnsns
7. Wzrost Konia/Kuca........c.ceccueeeeieeeiieeiieeieeeeeeieeeieeeeee e cm
8. Na jakiej Scidlce ma staé¢ kon (stoma w cenie/trociny dodatkowo platne) .........ccccceeeeviecrveennennnen.
9. Co je kon (pudelka przygotowane przez wlasciciela/owies W CENIE).......ccvereerreereereerersiereeeiene



10. Numer kontaktowy do wlasciciela konia — osoby pelnoletniej/rodzica dziecka

11. Czy wlasciciel wyraza zgode aby w sytuacji zagrazajacej zyciu konia (kolka itp.) organizator
wypoczynku Stowarzyszenie Centrum Hipiki Jaszkowo Antoniego Chlapowskiego wezwat do
konia 1€Karza WETETYINATII? ....cccviecveeieiieeeieecieeeieesteeeteeesteeesteeeteeesseeesseeessaaesaessssesssnsenssessssesssseens
Wrtasciciel konia o§wiadcza ze wszystkie poniesione koszty za wezwanie lekarza weterynarii w

sytuacji zagrazajacej zyciu lub zdrowiu konia ponosi wlaéciciel koniowatego.

Data, podpis rodzica/wlasciciela konia

CZESC ..B” — wypelnia rodzic (opiekun prawny)

imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna
OSWIADCZENIE

Zgoda rodzica ( prawnego opiekuna ) na podawanie lekéw.
Ja nizej podpisany(@) ....ccecveeeeveervreerieenieenieeeseeeseeeseeenns (imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
legitymujacy (a) numerem dowodu 0SODISTEZO0 .......eeecvveeeiieeieeiiieieecie e, wyrazam zgode na
podanie lekow przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub Srodkow
farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. goraczki, bélu, podczas jego pobytu w Centrum Hipiki
w Jaszkowie.

Imie i nazwisko dziecka:

data podpis Rodzica / Opiekuna

II. ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PODJECIE NIEZBEDNYCH
CZYNNOSCI MEDYCZNYCH

Ja nizej podpisany(@) .....cccvveeeeeereeeiiieeiieereeeereeseeeereenaeens (imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
legitymujacy (a) sie numerem dowodu 0SODISTEZO0 .......eeeeviieciieeiieeciieeieecee e e numer pesel
......................................... zamieszKalym ........ccceceevvieeiecciinieece .. WYTAZam zgode w
razie wypadku, naglego zachorowania lub innego zdarzenia zagrazajacego zyciu lub zdrowiu mojego
AZIECKA ..ottt O NUIMETZE PESEL c.eeenviiiiiiieieeieeieeeeeeeieeeee
UrOdZONEZO ..covvvenveeveeeeevennveannens adres zamieszKania ..........ceeueeveerieninniieeieeeee e ,
ktore przebywa na kursie jeZdziecKim W tEITIINIE ..........eevuerrierierieneeiienieeneee ettt ettt sbeesieesieeesveeeaee

na udzielenie wszelkiej niezbednej pomocy medycznej, w tym na przewiezienie dziecka do szpitala,
wykonanie zabiegow medycznych i operacyjnych, ktore wedlug opinii lekarzy beda konieczne dla
ratowania zycia lub zdrowia mojego dziecka.

Jednocze$nie wyrazam zgode na kontakt z organizatorem kursu Stowarzyszenie Centrum Hipiki

Jaszkowo Antoniego Chapowskiego w celu przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka.

data podpis Rodzica / Opiekuna



III. ZEZWOLENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA JAZDE KONNA

Ja Nizej POAPISANY(Q) -.eevuverreerrerrirrenrierierrierreeereeeseesseeseeseess seesseesseesseessenas legitymujacy (a) sie
dowodem OSODISTYIM NIT ....cecveeeeieeeiieeeieeeieeeieeereeeieeeeeeens wyrazam zgode na jazde konng mojego
AZIECKA woveeeeieiieieieertecete ettt et ettt w czasie kursu jezdzieckiego w O$rodku

Centrum Hipiki w Jaszkowie zdajac sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z uprawianiem jazdy konnej i
czynno$ciach wykonywanych przy koniu oraz nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw z tym zwigzanych,

o$wiadczam, iz w przypadku jakiegokolwiek urazu, spowodowanego upadkiem z konia mojego dziecka
(wychowanka) w trakcie nauki, nie bede roéci¢ zadnych pretensji oraz nie bede miat zadnych roszczen

ani do Stowarzyszenia Centrum Hipiki, ani do osoby prowadzacej zajecia nauki jazdy konne;.

data podpis Rodzica / Opiekuna

IV. OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) DZIECKA

1. Oéwiadczam, ze znane sa mnie i mojemu dziecku Regulaminy zachowania i postepowania na
terenie O$rodka Centrum Hipiki w Jaszkowie.

2. O$wiadczam, Ze MOje AZIECKO ...eouerterierieririiieieteetete ettt bedzie
przestrzegaé regulaminéw pod rygorem wydalenia z terenu Osrodka i poniesienia
odpowiednich konsekwencji z tytutu nie dostosowania sie do przepisow.

3. Zobowiazuje sie do poniesienie wszelkiej odpowiedzialnosSci (w tym materialnej i finansowej)
za szkody wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie pobytu na terenie Osrodka Centrum Hipiki
w Jaszkowie, Jaszkowo 16, 63-112 Brodnica.

( miejscowo$c i data) ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )

V. O$wiadczenie rodzicow:

Po przeczytaniu i przyjeciu do wiadomo$ci informacji zawartych w cze$ci A, B oraz D ,Zgloszenia

na kurs jazdy konnej” akceptuje w/w warunki i wyrazam zgode na udzial mojego

AZIECKA  .eveieiiecece e e e rae e w kursie jazdy konnej w
L05) 0 1000 10 (USSP

Stwierdzam, ze podalem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc w

zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

( miejscowo$¢ i data) ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )



CZESC ..C” — wypelnia organizator wypoczynku

I. Decyzja organizatora o kwalifikacji uczestnika
Postanawia sie/wlasciwe zaznaczyé znakiem/:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu: .........ccceceevieeviercienceenieneeneesieeenn

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu dziecka na wypoczynku
Uczestnik przebywal (adres miejsca wypoczynku) — Centrum Hipiki Jaszkowo 16, 63-112 Brodnica.

Od dnia (dzien, miesigc, roK) ....ccccvvvveerrieeciereereeneeene do dnia (dzien, miesigc rok) ......cccceeeeeerreecveecrennenne

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

III. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w czasie trwania

wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie

(miejscowosé i data) (podpis kierownika wypoczynku)

IV. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace pobytu uczestnika
wypoczynku

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



ADRES: JASZKOWO 16, 63-112 BRODNICA , POLSKA
TEL. +48 662 789 326
Strona internetowa: Obozy — kursy jezdzieckie — Jaszkowo

e-mail: : obozy@centrumhipiki.com
CZ E;SC »D” Informacja organizatora kursu jazdy konnej:

1. Organizatorem kurséw jest Stowarzyszenie Centrum Hipiki Jaszkowo Antoniego Chlapowskiego.
Kursy jezdzieckie, z ktorych slynie Osrodek oferowane sa na kazdym poziomie zaawansowania. Sa
one niepowtarzalng przygoda z koniem i ze samym sobg. Kazdemu uczestnikowi przydzielony
zostaje kon (kon/kucyk) dostosowany indywidualnie temperamentem do poziomu umiejetnoéci i
stopnia zaawansowania jezdzca. Jazdy odbywaja sie pod czujng opieka treneréw i instruktoréw
Centrum Hipiki, uczestnicy kurs6w bawia sie i ucza:

e poczatkujacy — dobrej pozycji w siodle, wlaSciwego uzywania pomocy jezdzieckich (lydek,
wodzy, dosiadu), wlasciwej pozycji w podstawowych chodach konia,

e S$rednio zaawansowani — poprawy réwnowagi w trzech chodach oraz nauki skokow,

e zaawansowani — poprawy réwnowagi w galopie, ujezdzenia, skokdéw, crossu
terenowego.

Dodatkowo codziennie uczestnicza w zajeciach z lekeji teorii prowadzonej z konia oraz wieczornymi

atrakcjami: woltyzerka, bryczka, wyjscie z konmi na trawe, gry terenowe, dyskoteka i gry plenerowe.

3. Na terenie Centrum Hipiki w Jaszkowie obowiazuje ,,Regulamin pobytu w Centrum Hipiki”,
ktérego przestrzeganie gwarantuje dobra organizacje zaje¢ a przede wszystkim bezpieczenstwo
uczestnikdow kursu. Integralng czeScia tego dokumentu s3 regulaminy:

e korzystania ze stolowki oraz z baru

pobytu w ,,internacie” oraz zasady korzystania z sanitariatow

poruszania sie po Centrum Hipiki

pobytu w stajni

calodobowy program — plan pracy wychowawczo—szkoleniowej

4. Godziny rozpoczecia kurséw:
e Kursy zimowe rozpoczynaja sie o godz. 17.30 spotkaniem organizacyjnym w internacie.
e Kursy w Majowke i Boze Cialo rozpoczynaja sie o godzinie 14:00 spotkaniem
organizacyjnym w internacie, a 0 godzinie 15:00 z instruktorami.
o Kursy letnie rozpoczynaja sie o godzinie 14:00 spotkaniem organizacyjnym w internacie, a o
godzinie 15:00 z instruktorami.
Godzina zakonczenia kazdego z kurséw zostanie podana dzieciom dnia poprzedzajacego zakonczenie
kursu, tak aby dzieci mogly przekazac informacje do rodzicow.

5. Wszyscy uczestnicy kurséw sa ubezpieczeni grupowo OC i NW.

6. Terminy oraz ceny za poszczegéOlne kursy sa zgodne z opracowanym na kazdy rok
kalendarzowy ,, Kalendarzem kursow”.

7. Wymagany ekwipunek: $piw6r lub komplet poscieli (koldra wraz z powloczkami), recznik,
toczek, odpowiednie buty i spodnie do jazdy konnej, okrycie przeciwdeszczowe.

8. Wplaty:

Rownoczesénie ze zgloszeniem na wybrany kurs nalezy wplaci¢ do dwoch tygodni od zapisu na kurs
zaliczke w wysokoéci polowy ceny kursu na konto Santander Bank Polska SA O/Srem nr 51

Pozostala cze$¢ kwoty uczestnik zobowiazuje sie wplacié przelewem do dwoch tygodni poprzedzajacych
dzien rozpoczecia kursu.

Organizator ma prawo do skre§lenia dziecka z listy uczestnikow jezeli zaliczka nie zostanie wplacona w
wyznaczonym czasie.

9. Rezygnacja z kursu:

Przy ewentualnej rezygnacji z kursu letniego zgloszonej do 1 czerwca zwraca sie zaliczke w kwocie Y2
wplaty w ciggu 14 dni, zgloszonej péZniej niz 1 czerwcea przedplata przepada.

W przypadku pozostalych kurséw (kursy zimowe, Majéwka i Boze Cialo), rezygnacja na
powyzszych warunkach z wyprzedzeniem 30 dni.

UWAGA : Ewentualna rezygnacja musi by¢ zgloszona pisemnie przez wiadomo$¢ drogg mailowa.
Rezygnacja telefoniczna nie bedzie brana pod uwage.



https://jaszkowo.com/obozy-kursy-jezdzieckie/
mailto:obozy@centrumhipiki.com

10. Przerwany pobyt na kursie:

W przypadku przerwania kursu przez uczestnika z powodu choroby, zwrot kosztow kursu wynosi 25 %
reszty nie wykorzystanych dni. W przypadku przerwania kursu spowodowanego nieodpowiednim
zachowaniem lub brakiem dyscypliny, lamaniem obowigzujacych regulaminéw (po dwoéch
upomnieniach) uczestnikowi nie przystuguje zwrot kosztow kursu.

11. Zawieszenie kursu przez organizatora:

Jezeli zaistnieje sytuacja, w ktorej organizator nie moze spelni¢ swoich obowigzkéw z przyczyn od
niego zaleznych zwraca sie calo$é kosztoéw albo te czeéé, ktéra nie zostala wykorzystana w terminie 30
dni.

CZE;SC -E” mnieobowigzkowa zgoda:

I. Zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka

Dane uczestnika obozu jezdzieckiego:

Imie i NAZWISKO AZIECKA: .....ccueeieiieiieeeeeeee et e ae e e e aae e naeas
TEITNIN ODOZIL ...vviieieeiieiieeite ettt ettt e sae e s e e s e e e e e e steessaeeesseessseesssasseans
Os$wiadczenie Rodzica / Opiekuna Prawnego

Ja, NIZEJ POAPISAILY /@ ..ottt ettt sb e et s e saeeneas
dzialajac jako rodzic/opiekun prawny powyzszego dziecka, uczestnika obozu jezdzieckiego
organizowanego przez Centrum Hipiki Jaszkowo, o§wiadczam, co nastepuje:

1. Wyrazam zgode na nieodplatne, wielokrotne utrwalanie i rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka w formie zdje¢ oraz materialéw wideo, wykonanych
podczas jego udzialu w kursie jezdzieckim.

2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, obrobke, kadrowanie i publikacje wizerunku w celach
informacyjnych, promocyjnych oraz pamigtkowych, zwigzanych wylacznie z
dzialalno$cia statutowa i marketingowa Centrum Hipiki Jaszkowo.

3. Wizerunek moze by¢ rozpowszechniany w szczego6lnoS$ci poprzez:

o zamieszczenie na oficjalnej stronie internetowej Organizatora,
o publikacje w mediach spoteczno$ciowych prowadzonych przez Organizatora
(np. Facebook, Instagram),
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.
Oé$wiadczam, ze zrzekam sie wszelkich roszczen (w tym o wynagrodzenie) z tytulu
wykorzystania wizerunku mojego dziecka na warunkach okre$lonych w niniejszym

o$wiadczeniu.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z treScia powyzszej zgody i w pelni ja akceptuje.

(miejscowos$c i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 277
kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych w postaci wizerunku Pani/Pana dziecka jest
Centrum Hipiki Jaszkowo.
2. Podstawa prawna przetwarzania danych jest niniejsza dobrowolna zgoda (art. 6 ust. 1
lit. a RODO).
3. Posiada Pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej
wycofaniem. Posiada Pani/Pan rowniez prawo dostepu do danych, ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
wizerunkowych do celow kontaktowych oraz budowania pozytywnego wizerunku
Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest STOWARZYSZENIE CENTRUM
HIPIKI JASZKOWO ANTONIEGO CHLAPOWSKIEGO z siedziba w Jaszkowie 16, 63-112
Brodnica

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda

. Podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia
. Firma informatyczna (w razie awarii systemu)
. Kancelaria prawna (w razie zaistnienia uzasadnionego celu)

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat / lub w oparciu o
uzasadniony interes realizowany przez administratora (dane przetwarzane sa do momentu
ustania przewarzania w celach planowania biznesowego)

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy.
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