KARTA UCZESTNIKA OBOZU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Oboz Jezdziecki
2. Adres placowki : Paskudy 8 ,21-307 Ulan-Majorat
3. Wybrane terminy wypoczynku (zaznaczy¢ wybrane)

I turnus: 04.07-09.07
II turnus: 11.07-16.07
I turnus: 18.07-23.07
IV turnus: 25.07-30.07

I turnus: 01.08-06.08

II turnus: 08.08-13.08
III turnus: 15.08-20.08
IV turnus: 22.08-27.08
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*Minimalna ilo$¢ uczestnikow w danym turnusie 5 0sob.

II. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
1.Imig¢ 1 nazwisko dziecka
2.Data urodzenia | / /

nr telefondw do rodzicoOw
OPICKUNOW) ...ttt ettt ettt ettt e snae e e

5.Stopien jazdy konnej uczestnika (zaznaczy¢ odpowiednie)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA
Dolegliwosci i objawy ,ktore moga wystapic u dziecka (nalezy podkreslic):
boéle glowy ,omdlenia, szybkie meczenie si¢ ,bole stawow ,bole brzucha ,leki
nocne, moczenie nocne ,choroba lokomocyjna

OSWIADCZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
POBYTU W ,Stajni Paskudy,, w Paskudach .W razie zagrozenia zycia lub
zdrowia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne oraz niezbgdne zabiegi
diagnostyczne.

Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu ,z
ktérym uczestnicy zostana zapoznani w dniu przyjazdu na obdz .Na
wypoczynku obowiazuje zakaz palenia tytoniu ,zakaz picia alkoholu ,uzywania
srodkow odurzajacych ,samowolnego oddalania si¢ z terenu obozowiska oraz
innych miejsc przebywania grupy .

Rodzice lub  opiekunowie  prawni  dziecka ponosza  wszelka
odpowiedzialno$¢ ,w tym rowniez finansowa ,za celowe lub z jego winy
wyrzadzone szkody na rzecz organizatora ,badz innych uczestnikow obozu i
zobowigzani s do ich naprawienia .

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za za sprzet elektroniczny
,warto§ciowe przedmioty — uczestnicy korzystaja z nich na obozie na wlasna
odpowiedzialno$¢ .

Organizator ,,Stajnia Paskudy” prowadzona przez firm¢ Astek S.C Paskudy 8 ,

POCZATKUJACY [ SREDNIOZAAWANSOWANY [] ZAAWANSOWANY []
STEP [] KLUS [ GALOP [] SKOKI [

6.Zobowigzuje¢ si¢ do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w
wysokosci: 950zt -Zaliczka| | kwota do doptaty

STOWIIIE & e

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)
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21-307 Ulan -Majorat posiada niezbe¢dne polisy OC oraz NNW ,jednakze
zaleca si¢ rodzicom/opiekunom wykupienie dodatkowej  polisy NNW
obejmujgca jazde konng ,imienne na kazde dziecko biorace udzial w
wypoczynku .

IV . Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w cze$ci I, 111, karty w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(podpis rodzica lub opiekuna)
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