
Zgłoszenie na kurs jazdy konnej w Stadninie koni w Siedlcu

I. Miejsce kursu : Stadnina koni w Siedlcu, Siedlec ul Ogrodowa 17a, 55 – 095 Mirków
II
Imię i nazwisko :...........................................................................................................................
Data urodzenia:.............................................................................................................................
Adres zamieszkania:.....................................................................................................................
Telefon  stacjonarny :...................................     Kom.................................................................... 
termin pobytu................................................................................................................................
Staż jazdy konnej i stopień zaawansowania – stęp, kłus, galop, skoki, ujeżdżenie 

(lub wpisać początkujący).............................................................................................................

Zgłaszam na kurs (10-godzinny kurs podstawowy dla początkujących,  11 godzinny kurs 
dla początkujących,  11 godzinny kurs dla średnio zaawansowanych, 11 godzinny kurs dla 
zaawansowanych )………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

III. 
Osoby niepełnoletnie - oświadczenie rodziców:
    Wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka, obsługę koni,  oraz jazdę konną w  Stadninie 
koni w Siedlcu

....................................................                                             .............................................................
    Miejsce i Data                                                                              Podpis rodziców



IV. Informacja rodziców o stanie zdrowia dziecka:
Dolegliwości i objawy, które mogą wystąpić u dziecka: omdlenia , drgawki, częste bóle 
głowy, zaburzenia   równowagi , częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, szybkie 
męczenie się, częste bóle brzucha ,bóle stawów ,lęki nocne , moczenie nocne , 
inne:...............................................................................................................................................
Czy dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach …….
…………………………………………………………………………………………...............
..............................................................................................................................................
Czy dziecko otrzymało surowicę ( jaką , kiedy ):.........................................................................

zaświadczenie lekarskie  o braku przeciwskazań do jady konnej i wzięcia udziału w kursie 
jazdy konnej  jak ze wspinaczki politechniki
…………………………………………………………………………………………………...

PESEL :.............................................................
 
OŚWIADCZAM , ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU
KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ  OPIEKI PODCZAS POBYTU 
W STADNINIE KONI W SIEDLCU.
W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne 
oraz niezbędne zabiegi diagnostyczne, operacje.

         
       .............................................                                    .............................................................
                     Data                                                                             Podpis rodziców

Zgłoszenie dokonujemy telefonicznie, po ustaleniu terminu należy w ciągu tygodnia przesłać 
kartę zgłoszeniową i wpłacić 100 zł przedpłaty na konto nr konta i dane z tytułem
( opłata z kurs podać dokładną nazwę z imieniem i nazwiskiem). Pozostałą część należności 
uczestnik  wpłaca  w dniu  przybycia  na  kurs.  Wypełnioną  i  podpisaną  kartę  zgłoszeniowa 
prosimy dostarczyć w dniu przyjazdu z zresztą dokumentów

UWAGA!!!    TYLKO WPŁATA  ZALICZKI  JEST GWARANCJĄ REZERWACJI 
MIEJSCA NA TURNUSIE.


