
 
FERIE W SIODLE 

SALIO EQUISPORT RESORT & SPA  

 
 

Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biała, woj. łódzkie 
+48 885 393 500        jazdakonna@salio.eu 

 

REGULAMIN OBOZÓW JEŹDZIECKICH 

OBOWIĄZKI UCZESTNIKA OBOZU : 

1. Będzie wykonywad wszystkie polecenia Kierownika i Wychowawców;  

2. Będzie dbad o czystośd, ład i porządek, w pokoju i w stajni;  

3. Nie będzie oddalad się poza obręb Ośrodka Salio, będzie przestrzegad regulaminów Salio. 

INNE:  

1. Każdy Uczestnik półkolonii jest objęty ubezpieczeniem grupowym. W związku z tym, iż jeździectwo 

należy do grupy podwyższonego ryzyka, zaleca się wykupienie dodatkowego, indywidualnego 

ubezpieczenia NNW. 

2. Rodzice (prawni Opiekunowie) zobowiązani są do przywiezienia dzieci na obóz, w pierwszym dniu 

turnusu oraz punktualnego odbioru po zakooczeniu obozu.  Ewentualne odwiedziny tylko po 

wcześniejszym uzgodnieniu dnia i godziny (by odwiedziny nie kolidowały z zajęciami).   

3. Wszelkie skaleczenia, urazy, stan złego samopoczucia lub inne problemy i nieprawidłowości 

Uczestnik powinien natychmiast zgłaszad Wychowawcy.  

4. Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas obozu oraz za 

zniszczenia rzeczy należących do dzieci, a dokonanych przez innych Uczestników.  

5. Zalecamy strój wygodny, sportowy:  

• strój do jazdy konnej – długie, wygodne spodnie, nie powodujące obtard ( bryczesy, getry );  

• buty na płaskiej, sztywnej podeszwie, buty sportowe na zmianę;  

• mile widziane czapsy, toczki ( dzieci nie posiadające toczka/kasku otrzymają na czas jazdy, stajenny);  

• ciepły sweter;  

• kurtkę przeciwdeszczową;  

• nakrycie głowy, ciepła czapka;  

• inne, według własnego uznania. 

 

 

 

http://www.toporzysko.pl/images/pdf/umowa_wakacje.pdf#page=1
http://www.toporzysko.pl/images/pdf/umowa_wakacje.pdf#page=1
mailto:+48%20885
mailto:jazdakonna@salio.eu


 

6. Podczas obozów będą wykonywane zdjęcia/filmiki:  

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na publikację wizerunku 

 

  

Ja, niżej podpisany/na ………………………………...................................., jako Rodzic dziecka ……………………………………….  
 
...................................…....……………........……………….         
    
wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo udostępnienie wizerunku mojego dziecka, w postaci zdjęcia i filmu, 

celem umieszczenia ich w mediach społecznościowych, stronie www, kanale YouTube, nośnikach reklamowych 

Google, na ekranach Ośrodka Salio Equisport Resort, Klubu Jeździeckiego Salio, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biała. 

 

7. Cena za turnus ( 7 dni ) wynosi 3290 zł.  

Promocja – 10% zniżki przy rezerwacji obozu do 30.11.2025r – decyduje data wpłaty zaliczki 50%  

8. Wpłaty można dokonad na konto:  

Sportowy Klub Jeździecki Salio, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biała  

Numer Konta: 75 1090 2705 0000 0001 2090 7934  

W tytule należy wpisać dane Uczestnika i termin turnusu. 

9. Pełna opłata za obóz winna byd wniesiona na tydzieo przed rozpoczęciem turnusu.  

10. Organizatorzy zastrzegają sobie możliwośd odwołania turnusu bez podania przyczyn ( np. z powodu 

małej liczby Uczestników ).  

11. OŚWIADCZENIE Oświadczam, iż zapoznałem/am się z informacjami o półkoloniach i regulaminem 

obozu jeździeckiego Salio. Zgadzam się z przedstawionymi warunkami uczestnictwa mojego dziecka na 

obozie. Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc                        

w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na obozie. Zobowiązuje się do uiszczenia opłaty za 

pobyt mojego dziecka na obozie.  

 
 
...........................................................         …......................................................... 
          Miejscowośd i data                                                                              Podpis klienta 

 
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.                                        
o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

wyżej wymienionych danych osobowych przez  Salio Horse & SPA Resort. 

 
 

        ................................................................ 
           (podpis) 



 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku
1) 

� kolonia   
� zimowisko  
� obóz  
� biwak  
� półkolonia  
� inna forma wypoczynku  ……………………………………………………………  

   (proszę podać formę)  

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................ 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

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

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym
2) 

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

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą …………………………………………………………  

............................................................      ................................................................................  
 (miejscowość, data)    (podpis organizatora wypoczynku)  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

3. Rok urodzenia  ……………………………………………….……………………………………….………………………. 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

 

5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………..……………………… 

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców
3) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………….........................  
7. Numery telefonów rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku,  w czasie trwania wypoczynku 

………………………………………………………….……………………….…  

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

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

 

 



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających 

z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  

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

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

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik 

jest uczulony, jak znosi jazdę 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 książeczki zdrowia z aktualnym wpisem 

szczepień):  

tężec …………………………………………………………………………………………………………………..…… 

błonica ...……………………………………………………………………………………………………………………… 

inne …………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

.....................................      …………………….....................................................................  
 (data)   (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się
1)

:  
� zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  
� odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  
................................................................................................................................................................................ ........................  

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

.....................................   .........................................................................  
 (data)   (podpis organizatora wypoczynku)  

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał ......................................................................................................... ...........................................................  
(adres miejsca wypoczynku)  

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................... ....................................... 

.....................................      .........................................................................  
    (data)      (podpis kierownika wypoczynku)  

 

 



 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE    
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

............................................................             .........................................................................  
 (miejscowość, data)   (podpis kierownika wypoczynku)  

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
.........................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

............................................................           .........................................................................  
 (miejscowość, data)   (podpis wychowawcy wypoczynku)  

 

 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 

3) 
W przypadku uczestnika 

niepełnoletniego. 
 



           REGULAMIN OBOZU JEŹDZIECKIEGO  

          w SALIO EQUISPORT RESORT & SPA 

 

1. Każdy uczestnik obozu jeździeckiego, zobowiązuje się przestrzegać warunki 

niniejszego regulaminu, a zgłoszenie uczestnictwa jest równoznaczne z akceptacją 

jego treści przez uczestnika i jego rodziców/opiekunów prawnych.  

 

2. Każdy uczestnik obozu ma prawo do:  

a) skorzystania z programu obozu,  

b) wnoszenia swoich sugestii odnośnie programu obozu,  

c) korzystania ze wszystkich urządzeń rekreacyjno-sportowych znajdujących się                       

w ośrodku, ale wyłącznie za wiedzą i zgodą trenerów, opiekunów lub instruktorów,                               

d) uzyskania w każdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu lub ośrodka,  

e) kontaktowania się rodzicami w wyznaczonych przez opiekunów porach,  

 

3. Uczestnik obozu zobowiązany jest:  

a) przestrzegać regulaminów obozu, wszystkich obiektów sportowych i ośrodka, w 

którym obóz się odbywa oraz stosować się do poleceń instruktorów, trenerów oraz 

wychowawców,  

b) posiadać ważną legitymację szkolną,  

c) realizować program obozu oraz punktualnie stawiać się na zajęciach, aktywnie w 

nich uczestniczyć  

d) dbać o czystość i porządek w pokojach i innych pomieszczeniach ośrodka,  

e) przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa,  

f) dbać o higienę osobistą i schludny wygląd,  

g) podczas obozu odnosić się z szacunkiem do wszystkich osób,  

h) niezwłocznie informować wychowawców lub trenerów o każdym wypadku, 

chorobie, złym samopoczuciu, niedyspozycji czy innej kontuzji oraz innych 

ograniczeniach uniemożliwiających udział w zajęciach,  

4. Obecność na wszystkich zajęciach jest obowiązkowa dlatego należy każdorazowo 

informować wychowawców o swojej nieobecności w danym dniu obozu oraz 

każdorazowo informować wychowawców o nawet chwilowym oddaleniu się z zajęć.  

5. Na terenie stajni obowiązuje bezwzględny zakaz palenia tytoniu i używania 

otwartych źródeł ognia  



6. Zabrania się jazdy konnej osobie pod wpływem alkoholu lub innego środka 

odurzającego  

7. Na terenie stajni należy zachować spokój, unikać krzyków i gwałtownych ruchów.  

8. Zakazuje się samodzielnego dysponowania końmi bez uprzedniego uzgodnienia                             

z instruktorem lub obsługą stajni.  

9. Jazda konna odbywa się w wyznaczonym przez instruktora lub obsługę stajni, 

miejscu.  

10. Podczas jazdy konnej obowiązkowe jest nakrycie głowy w postaci kasku.  

11. Zaleca się stosowanie obuwia jeździeckiego/typu sportowego o gładkiej 

podeszwie oraz wygodnych, dopasowanych kurtek.  

12. Zobowiązuje się uczestników obozu do należytego dbania o powierzony sprzęt 

będący własnością Ośrodka Jeździeckiego.  

13. Uczestnik obozu zobowiązany jest do wykonywania zaleceń instruktora lub 

innych osób uprawnionych do pracy w stajni.  

14. Koniom nie można podawać smakołyków i innych artykułów spożywczych, gdyż 

mogą one zaszkodzić zwierzęciu – chyba, że wyrazi na to zgodę instruktor lub 

obsługa stajni. 

15. Osoby przebywające na terenie Ośrodka mają obowiązek przestrzegania 

przepisów BHP oraz przepisów przeciwpożarowych.  

16. W kwestiach problematycznych i niezgodnych, występujących pomiędzy 

uczestnikami obozu należy bezzwłocznie zwracać się do opiekunów, trenerów lub 

instruktorów.  

17. Na obozie obowiązuje bezwzględny zakaz posiadania i picia alkoholu, posiadania                         

i palenia tytoniu oraz posiadania i zażywania jakichkolwiek środków odurzających.  

18. Cisza nocna obowiązuje od godziny 22.00 do 6.00.  

19. W trakcie zajęć i ciszy nocnej obowiązuje bezwzględny zakaz używania 

telefonów komórkowych, oglądania telewizji, itd.  

20. W trakcie ciszy nocnej obowiązuje zakaz przemieszczania się po ośrodku bez 

zgody wychowawcy, instruktora lub trenera.  

21. Organizatorzy i opiekunowie nie ponoszą odpowiedzialności za skradziony, 

zgubiony lub zniszczony bagaż wynikający z braku staranności uczestnika.  

22. Organizatorzy i opiekunowie obozu nie ponoszą odpowiedzialności za cenne                                   

i wartościowe przedmioty, urządzenia oraz nie powierzone opiekunom pieniądze, 

zabrane na obóz przez uczestnika.  

23. Rodzice/opiekunowie uczestnika obozu ponoszą materialną (finansową) 

odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dziecko, w trakcie pobytu na obozie. 



24. W trakcie trwania obozu nie przewiduje się „czasu wolnego” do swobodnej 

dyspozycji uczestników, którzy pozostają przez cały czas pod nadzorem opiekuna 

25. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu Organizator zastrzega 

sobie prawo stosowania środków dyscyplinujących, takich jak:  

a) upomnienie,  

b) nagana, 

c) rozmowa ostrzegawcza  z powiadomieniem rodziców lub opiekunów,  

W przypadku, gdy powyższe środki okażą się nieskuteczne lub gdy 

nieprzestrzeganie regulaminu narusza prawa innych uczestników obozu, uczestnik 

może zostać skreślony       z listy uczestników, a po wcześniejszym zawiadomieniu 

rodziców, wydalony z obozu na koszt rodzica/opiekuna prawnego – bez prawa do 

zwrotu należności za niewykorzystaną część pobytu. W takim wypadku, osoba 

odpowiedzialna za uczestnika (rodzic lub opiekun) powinna odebrać dziecko w ciągu 

48 godzin.  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem obozu, akceptuję wszystkie jego 

warunki i zobowiązuję się (i moje dziecko) do jego przestrzegania  

 

………………………………..……………   

 ………..…………………………………. 

Uczestnik rodzic/opiekun prawny     Wychowawca / trener / 

instruktor 



ZIMA W SIODLE 

SALIO EQUISPORT RESORT & SPA  

 
 

 

REGULAMIN STAJNI: 

 Zabrania się wchodzenia do stajni poza godzinami umówionych 
jazd i bez pozwolenia instruktora; 

 Obowiązuje zakaz dokarmiania koni w stajni; 
 Zabrania się otwierania, wchodzenia i wyprowadzania koni                      

z boksów, bez wiedzy i pozwolenia instruktora; 
 Podczas przebywania w stajni i podczas jazd należy słuchać 

poleceń instruktora; 
 Wszystkich jeżdżących, obowiązuje korzystanie z kasku 

ochronnego na głowę ; 
 Zaleca się stosowanie obuwia jeździeckiego, ewentualnie innego 

typu o gładkiej podeszwie z małym obcasem/sztyblety, oraz 
wygodnych, dopasowanych kurtek i długich spodni/bryczesów; 

 Wykupienie jazdy jest jednoznaczne z zapoznaniem się,                                
z regulaminem; 

 Jazdę należy odwołać najpóźniej 24h przed jej rozpoczęciem, za 
jazdy nie odwołane lub odwołane w dniu jej planowanego odbycia, 
należy uiścić opłatę;  

 Spóźnienia na jazdy skutkują skróceniem czasu trwania zajęć; 
 Karnety są imienne i tylko dana osoba może go wykorzystać, oraz 

mają 2 miesięczny okres ważności; 
 Prawo pobierania opłat za usługi świadczone przez Ośrodek 

posiada Recepcja Resortu Salio; 
 Należy zgłaszać każde zmiany skórne i urazy u koni (rany, otarcia, 

itd.); 
 Zabrania się zakładania koniom sprzętu innego niż jest im 

przydzielony przez instruktora; 
 Każdy zobowiązuje się do należytego dbania o konia i  powierzony 

mu sprzęt jeździecki; 
 Za zniszczenie mienia ośrodka, sprawca zostanie pociągnięty do 

odpowiedzialności materialnej; 

http://www.toporzysko.pl/images/pdf/umowa_wakacje.pdf#page=1
http://www.toporzysko.pl/images/pdf/umowa_wakacje.pdf#page=1


 Po zakończonej jeździe, bez względu czy wierzchowiec wrócił do 
stajni czy został na kolejną jazdę należy posprzątać stanowisko na 
którym koń został wyczyszczony i osiodłany; 

 Z problemami i niejasnościami należy zwracać się do instruktora 
lub kierownika. Nie bać się prosić o pomoc! 

 Jazda konna jest sportem wysokiego ryzyka, i mimo, iż ośrodek 
dokłada wszelkich starań by to ryzyko zminimalizować, należy 
liczyć się z możliwością wypadku. Instruktor odpowiada cywilnie 
do wysokości wykupionego odszkodowania. Zalecane jest 
wykupienie dodatkowego ubezpieczenia dla uczestników zajęć. 

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem 
obowiązuje zasada uwzględniająca dobro koni, wzajemnej 
życzliwości i pomocy. 

Osoby rażąco naruszające niniejszy regulamin oraz stwarzające 
zagrożenie dla siebie i innych mogą zostać poproszone                                       
o opuszczenie terenu ośrodka. 

 



 

 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH  

          JAZDY KONNEJ  
           W SZKOLE JAZDY KONNEJ SALIO 

 

 
 

 Ja, niżej podpisana/podpisany* 

……………………………………………………………….,  

 

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/mojego syna* 

……………………………………….. 
              (imię i nazwisko dziecka) 

w zajęciach jazdy konnej w Klubie Jeździeckim Salio, zdając sobie sprawę z ryzyka jakie 

niesie uprawianie jeździectwa i kontakt z koniem, oraz będąc świadomym zagrożeń 

wynikających                     z wszelkich czynności wykonywanych przy koniu jak i następstw 

nieszczęśliwych wypadków,                 z tym związanych. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 

 koń to zwierzę płochliwe z natury, może w każdej chwili niespodziewanie spłoszyć 

się, ponieść, odskoczyć, bryknąć, wierzgnąć, kopnąć lub ugryźć co grozi upadkiem z 

konia lub z koniem, uszczerbkiem na zdrowiu, a nawet życiu; 

 koń to zwierzę silne i ciężkie, jest w stanie pociągnąć człowieka za sobą, przygnieść 

go do ściany, ogrodzenia lub drzewa, nadepnąć go, uderzyć głową lub ogonem, 

ugryźć; 

 koń może podczas jazdy potknąć się i przewrócić wraz z jeźdźcem; 

 koń bywa zmęczony, zdenerwowany co może skutkować kopnięciem, ugryzieniem, 

przygnieceniem do ściany lub ogrodzenia, przewróceniem człowieka, osób czynnie                

i biernie uczestniczących w jeździe konnej, lub przyglądających się jeździe konnej lub 

czynnościom pielęgnacyjnych przy koniu; 

 na zachowanie konia w szczególności może mieć wpływ pogoda, inne zwierzęta, 

ludzie, teren, odgłosy, światła, kolory, lub wszelkie inne  sytuacje, które u człowieka 

nie wzbudzają niepokoju; 

 wskazane wyżej zachowania konia, mogą spowodować zniszczenie mienia, 

uszkodzenie ciała, chorobę lub nawet śmierć uczestnika jazdy lub osoby postronnej 

osoby; 

 wskazanych wyżej zachowań konia, instruktor/pracownik lub osoba z obsługi stajni, 

nie jest w stanie przewidzieć ani im zapobiec; 

 jazda konna odbywa się również na terenach odległych od lekarzy, szpitali i innej 

pomocy medycznej. 

 

         Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem Szkoły Jazdy Konnej 

Salio                            i jestem zobowiązana/zobowiązany* go przestrzegać oraz stosować 

się do poleceń instruktora lub pracowników czy też osób z obsługi stajni. 

 



Oświadczam również, że rozpoczynając jazdę nie znajduję się pod wpływem alkoholu lub 

innych środków odurzających i mam świadomość, że korzystanie z usług Szkoły Jazdy Konnej Salio 

pod wpływem takowych środków jest zabronione. Oświadczam także, że zgodnie z moją wiedzą nie 

istnieją żadne przeciwwskazania do podejmowania przez mnie jakiegokolwiek wysiłku fizycznego w 

trakcie zajęć na terenie Szkoły Jazdy Konnej Salio, a także że nie posiadam przeciwskazań 

lekarskich do uprawiania jeździectwa, a stan mojego zdrowia jest dobry i pozwalający na jazdę 

konną oraz, że ryzyko podania fałszywych informacji w niniejszym oświadczeniu w całości obciąża 

mnie. 

 

        Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę pełną materialną odpowiedzialność za szkody 

spowodowane przez ze mnie lub wynikających z moich zachowań czy działań. 

 

 

Besiekierz Rudny, dnia 

……………………………………………………………………………….. 
             (miejscowość, data i czytelny podpis) 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 
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