STADNINA KONI,, STUDNIEWSKI”
GUTOW 44 ;63-410 OSTROW WLKP.

Karta kwalifikacyjna uczestnika obozu jezdzieckiego

CZESC A - WYPELENIA RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

Organizator:
STADNINA KONI STUDNIEWSKI

GUtOW 44 ; 63-410 Ostrow Wikp.
Telefon : (0-62) 736-75-40

Termin od....coovvvvvenevennnn.. o [o JERUUTTUUTR U

1. Imieinazwisko dziecka

4. PESEL uczestnika obozu

5. Adres zamieszkania

Koszty obozu jezdzieckiego

Zobowigzuje sie do uiszczenia catosci kosztdw pobytu dziecka W wysOKOSCi .........ccocveiiiiiiiiciicic zt

Oswiadczenie
Zgoda rodzica (prawnego opiekuna)na badania i leczenie oraz podawanie lekow.
Wyrazam zgode na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placdwkach leczniczych

mojego/jej syna / corki (podopiecznego).

.................................................................................................. U it ZAM
....................................................................................................................................................... oraz
upowazniam Panig ........cccociiiiiiiii legitymujacag sie dowodem osobistym nr /seria

............................................... do podawania lekdéw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu ,



lekarza specjaliste lub srodkéw farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. goraczki , bolu, podczas

jego pobytu w Stadninie Koni w Gutowie.

data podpis rodzicéw [ Opiekunow

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) DZIECKA

1. Oswiadczam , ze znane s3 mnie i mojemu dziecku Regulaminy zachowania i postepowania na
terenie Stadniny Koni Studniewski w Gutowie.

2. Oswiadczam ,Ze moje dzZieCKO .....ccoiiiiiiiiiiiiiiciie e bedzie przestrzegac
regulamindw pod rygorem wydalenia z terenu Stadniny i poniesienia odpowiednich konsekwencji z
tytutu niedostosowania sie do przepisow.

3. Zobowigzuje sie do poniesienia wszelkiej odpowiedzialnosci (w tym materialnej i finansowej) za
szkody wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie pobytu na terenie Stadniny Koni Studniewski w

Gutowie, Gutow 44 63-410 Ostrow Wikp.

data podpis rodzicow / Opiekunow

Informacja rodzicow o stanie zdrowia dziecka:
Dolegliwosci i objawy ktdre moga wystgpi¢ u dziecka :Omdlenia ,drgawki z utrata przytomnosci ,czeste
bole gtowy ,zaburzenia réwnowagi ,czeste wymioty ,krwotoki z nosa ,ataki dusznosci ,przewlekty kaszel,

szybkie meczenie sie czeste bdle brzucha ,bole stawow Jeki nocne

Przebyte choroby [podac w ktorym roku] : zottaczka zakazna ,dur brzuszny ,btonica, inne choroby zakazne
,zapalenie nerek ,zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie ucha ,czeste anginy ,cukrzyca ,padaczka
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DODATKOWE INFORMACIJE

Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku , rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

Podpis rodzicow/opiekundw idata .............cccooiiiiiiiiiii
OSWIADCZENIE RODZICOW
Po przeczytaniu i przyjeciu do wiadomosci informacji zawartych regulaminach, karcie akceptuje w/w
warunki i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w obozie jezdzieckim w terminie
Stwierdzam , ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku , ktére moga pomdc w
zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
Dodatkowe informacje
Staz jazdy konnej i stopien zaawansowania — step, ktus, galop, skoki, ujezdzenie
(lub WpiSal POCZRLKUJICY) © et
Zgtaszam na obdz wtasnego konia : TAK NIE

Wymagane jest zaswiadczenie weterynaryjne o stanie zdrowia konia oraz aktualne szczepienia.

CZESC B. WYPELNIA KIEROWNIK

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU :

Postanawia sie :

[ 1zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[ Jodmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data podpis organizatora wypoczynku

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W

MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESENIK PrZebYWat ... . ettt e e e e e aan
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc,rok) ........cccevcvienneciiinenns do dnia (dzien, miesigc,rok) .........ccooceeiiiiiiiiieniinene

(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)

INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



	STADNINA KONI STUDNIEWSKI

