Imie i nazwisko wnioskodawcy - rodzica kandydata Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO Sd
SZKOLY JAZDY KONNE] s2kol) jazdy
W SALIO EQUISPORT RESORT & SPA konnej

w roku szkolnym 2025/2026

DANE OSOBOWE UCZNIA

Nazwisko

Pierwsze imie

Data urodzenia

DZIEN MIESIAC ROK

Miejsce urodzenia

PESEL
MIEJSCOWOSC
ULICA
Adres zamieszkania ucznia NR DOMU/MIESZKANIA

KOD POCZTOWY

POCZTA

DANE 0SOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA

MATKA/OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

STOPIEN POKREWIENSTWA

IMIE NAZWISKO

TELEFON

ADRES E-MAIL

INNE, WAZNE INFORMACJE
DLA SZKOLY




GRUPA* ILOSC JAZD CZAS TRWANIA | KWOTA/m-c
PRZE.DSZKONIAKI - plerwsze 2x/tydzien, 8x/m-c | 8 x 30 min. 500 zl.
kroki
SREDKONIAKI - nauka jazdy | 4 g iet 4x/m-c | 4x1h 600 zt.
na lonzy
STARKONIAKI - naukajazdy | o qsief 4x/m-c | 4x1h 750 zt.
bez lonzy
REKREK.ONIAKI - jazda 1x/tydzien, 4x/m-c | 4x1h 750 zi.
samodzielna
SPORT - przygotowanie do 10x/m-c 10x 1h 1400 zi.
odznak, zawodow + teoria

*) wlasciwa grupe nalezy zaznaczy¢ znakiem X
Podczas zaje¢, beda wykonywane zdjecia.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ moich/mojego dziecka*, w materiatach promocyjnych Os$rodka
Jezdzieckiego ,Salio”.

Wplaty mozna dokonywa¢ na konto lub osobiscie w recepcji:
Sportowy Klub Jezdziecki Salio, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biata

Numer Konta: Santander Bank Oddzial w Zgierzu: 75 1090 2705 0000 0001 2090 7934 W tytule nalezy
wpisa¢ dane Uczestnika i Nazwe Grupy.

Pelna optata za zajecia, winna by¢ wniesiona do 5 dnia kazdego miesigca.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane zgodne s3 ze stanem faktycznym. Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH
Przyjmuje do wiadomosci, Ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zmianami) administratorem danych jest Szkota Jazdy Konnej

Salio, do ktérej sg kierowane. Mam swiadomo$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz
ich poprawiania.

Miejscowos¢, data

Podpis matki/prawnego opiekuna Podpis ojca/prawnego opiekuna

*) niepotrzebne skreslié



o

salio
szkofa jazdy
konnej

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH JAZDY KONNE]
W SZKOLE JAZDY KONNE] SALIO

Ja, nizej podpisana/PodPiSANY™ ......cceccciiiriiriiie e e e e e e e s ,

wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cOrki/mojego syna™ ...
imie i nazwisko dziecka

w zajeciach jazdy konnej w Klubie JeZdzieckim Salio, zdajac sobie sprawe z ryzyka zwigzanego
z uprawianiem jazdy konnej i innych czynnos$ciach wykonywanych przy koniu, oraz nastepstw
nieszczesliwych wypadkoéw, z tym zwigzanych.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

e kon to zwierze ptochliwe z natury, moze w kazdej chwili niespodziewanie sptoszy¢ sie,
ponies¢, odskoczy¢, brykna¢, wierzgnaé, co grozi upadkiem z konia lub z koniem;

e Kkon to zwierze silne i ciezkie, jest w stanie pociagna¢ cztowieka za sobg, przygnies¢ go do
$ciany, ogrodzenia lub drzewa, nadepna¢ go, uderzy¢ gtowa lub ogonem;

e kon moze podczas jazdy potkngc¢ sie i przewrdéci¢ wraz z jezdZcem;

e kon bywa zmeczony, zdenerwowany co moze skutkowa¢ kopnieciem, ugryzieniem,
przygnieceniem do $ciany lub ogrodzenia;

e na zachowanie konia, moze mie¢ wpltyw pogoda, inne zwierzeta, ludzie, teren i rézne
sytuacje;

e wskazane wyzej zachowania konia, mogg spowodowa¢ zniszczenie mienia, uszkodzenie
ciata, chorobe lub nawet Smier¢ uczestnika jazdy lub innej osoby;

e wskazanych wyzej zachowan konia, instruktor/pracownik stajni, nie jest w stanie
przewidziec¢ ani im zapobiec;

e jazda konna odbywa sie rowniez na terenach odlegtych od lekarzy, szpitali i innej pomocy
medyczne;j.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem™ sie z Regulaminem Szkotly Jazdy Konnej Salio i
moje dziecko jest zobowigzane go przestrzega¢ oraz stosowal sie do polecen
instruktora/pracownikéw stajni.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze materialng odpowiedzialnos$¢ za szkody spowodowane
przez moje dziecko, w sposéb zawiniony.

Oswiadczam, Ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan lekarskich do uprawiania jazdy
konne;j.

(data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

*) niepotrzebne skresli¢



salio

szkota jazdy
konnej

ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH JAZDY KONNE]
W SZKOLE JAZDY KONNE] SALIO

Ja, nizej podpisana/PodPiSANY™ ......ccceccciiiiiirieir e e e e e e e nes ,
wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach jazdy konnej w Klubie JeZdzieckim Salio, zdajac sobie
sprawe z ryzyka zwigzanego z uprawianiem jazdy konnej i innych czynno$ciach wykonywanych
przy Koniu, oraz nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, z tym zwigzanych.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

e kon to zwierze ptochliwe z natury, moze w kazdej chwili niespodziewanie sptoszy¢ sie,
ponies¢, odskoczy¢, brykna¢, wierzgnaé, co grozi upadkiem z konia lub z koniem;

e Kkon to zwierze silne i ciezkie, jest w stanie pociggna¢ cztowieka za sobg, przygnies¢ go do
$ciany, ogrodzenia lub drzewa, nadepna¢ go, uderzy¢ gtowa lub ogonem;

e kon moze podczas jazdy potkngc¢ sie i przewrdéci¢ wraz z jezdZcem;

e kon bywa zmeczony, zdenerwowany co moze skutkowa¢ kopnieciem, ugryzieniem,
przygnieceniem do $ciany lub ogrodzenia;

e na zachowanie konia, moze mie¢ wplyw pogoda, inne zwierzeta, ludzie, teren i rézne
sytuacje;

e wskazane wyzej zachowania konia, mogg spowodowac zniszczenie mienia, uszkodzenie
ciata, chorobe lub nawet Smier¢ uczestnika jazdy lub innej osoby;

e wskazanych wyzZej zachowan konia, instruktor/pracownik stajni, nie jest w stanie
przewidzie¢ ani im zapobiec;

¢ jazda konna odbywa sie rowniez na terenach odlegtych od lekarzy, szpitali i innej pomocy
medyczne;j.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem™* sie z Regulaminem Szkoly Jazdy Konnej Salio
i jestem zobowigzana/zobowigzany go przestrzega¢ oraz stosowal¢ sie do polecen
instruktora/pracownikow stajni.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze materialng odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane
przez moje dziecko, w sposob zawiniony.

Oswiadczam, Ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan lekarskich do uprawiania jazdy
konne;j.

(data i podpis)

*) niepotrzebne skreslié



