WNIOSEK
RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA
NA KURS NAUKI JAZDY KONNEJ

Organizator kursu: Tereny Rekreacyjno — Wypoczynkowe ,,Milosna”
Spolka z o.o.

Adres organizatora i miejsce kursu: 82-500 Kwidzyn, ul. Milosna 18

R S ittt i ereasaseanesmnsserensnsnnres

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

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

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w kursie nauki jazdy konnej organi-
zowanym przez Spotke Tereny Rekreacyjno-Wypoczynkowe ,,Milosna”.
Potwierdzam prawdziwos¢ wszystkich danych zawartych w niniejszym
wniosku.

Do wniosku zalaczam potwierdzenie oplacenia zadatku w wysokoSci

100 zl, ktory jest warunkiem dokonania rezerwacji na dany termin.

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

Podpis rodzica /opiekuna



Kwidzyn, dnia .........cccoune.

(imig i nazwisko)

(PESEL)

(tel. kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a ...........cccoceeeveresciininieecnsessssssesseseseeneesensn.. (imig i nazwisko rodzica/
opickuna) Wyrazam zgodg na uczeszczanie mojego dziecka ...........coveerierneversneneenensnnnen.(imic i
nazwisko) na nauke jazdy konnej pod opieka instruktora jednoczesnie o§wiadczamy, ze jestesmy
swiadomi, iz:

- kon to zwierze ptochliwe, silne i w kazdej chwili moze niespodziewanie zareagowac tj.
zrzuci¢ jezdzca, pociggnac go za soba, nadepnaé go, przygniesé etc.

- zachowati konia jezdziec, instruktor, pracownik (osoba z koniem obcujaca) nie jest w stanie
przewidzied,

- wskazane wyzej zachowania konia moga spowodowa¢ zniszczenie mienia, uszkodzenie cia-
fa. chorobg lub smier¢ uczestnika jazdy lub innej osoby,

- jazda konna odbywa si¢ réwniez na terenach odlegtych od lekarzy, szpitali i innej pomocy
medyczne;j.

Zapoznatem/am si¢ z regulaminem osrodka i uzytkowania hali.

Zaleca si¢ indywidualne, imienne zawarcie umowy ubezpieczenia NNW, ubez-
pieczenie jest dobrowolne, ale ze wzgledu na zdarzajace sie wypadKi zaleca sie jego za-

warcie,
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Kwidzyn, dnig ...

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

(imig i nazwisko )

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

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

Dane dziecka

(imie i nazwisko)
(PESEL)

(adres zamieszkania)

Niniejszym oéwiadczam, iz nie istnieja Zadne przeciwwskazania do
udziatu mojego dziecka .......coceceevevecuiieeeeeeeeeee e, w kursie jazdy

konnej, jednoczesnie o§wiadczam, Ze u mojego dziecka nie stwierdzono alergii.



Kwwidzyi, dnid: oo

Ja nizej podpisany/a .........cococeeveveeiiiiiciienieeieeenn
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci : imie, nazwisko, adres
zamieszkania, numer dowodu osobistego, numer telefonu kontaktowego. PESEL przez Tereny

Rekreacyjno- Wypoczynkowe ,,Mitosna” spétka z 0.0. w celu zawarcia umowy.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych w TR-W , Mitosna™
Zaklina Chelstowska - Wozniak poinformowala mnie, ze moja zgoda jest dobrowolna i moze
zostac cofnigta lub zmieniona w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e mail na adres
v st 0o com,. Zostalem poinformowany, Ze moje dane nie bedg przekazywane do

panstwa trzeciego oraz, ze nie jestem profilowany.

(czytelny podpis)



Kwidzyn, dnia .............

Ja NIZE] POAPISANY/A .. ..veeveeeeeeeertiieeeeeeceseeeeseesaeseteeseetesseestsreeseesessaessessessessessessessssressesasasessssnsenses
wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci : imig, nazwisko,
adres zamieszkania, numer dowodu osobistego, numer telefonu kontaktowego, PESEL przez

Tereny Rekreacyjno- Wypoczynkowe ,,Mitosna™ spotka z 0.0. w celu zawarcia umowy.

I[nspektor Ochrony Danych Osobowych w TR-W ,,Milosna”
Zaklina Chelstowska - Wozniak poinformowata mnie, ze moja zgoda jest dobrowolna i moze
zosta¢ cofni¢ta lub zmieniona w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e mail na adres
Ctuio anlosiaoss oo Leom,. Zostalem poinformowany, ze moje dane nie beda przekazywane do

panstwa trzeciego oraz, ze nie jestem profilowany.

Jednoczesnie wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na publikowanie wizerunku mojego

dziecka ......ccooiiiiiiiiiiiice e N2 poTtalach spolecznoéciowych oraz w mediach

lokalnych.

(czytelny podpis)



Kwidzyn, dnia ......ccc......

Ja o ( IMi€ 1 NaZWisko rodzica/opiekuna)
oswiadczam, ze moje dziecko ......ccccevverecriicrnerneenennn...( imie 1 nazwisko dziecka) nie
przebywalo w ostatnim czasie za granica, ani nie miato kontaktu z osoba zarazona COVID- 19, oraz

nie wykazuje objawéw charzkterystycznych dla tej choroby.

(czytelny podpis)



