KARTA KWALIFIKACYJINA KANDYDATA NA OBOZ JEZDZIECKI

GOSPODARSTWO TURYSTYCZNE SIELANKA RACIAZ
POLKA-RACIAZ 80
09- 140 RACIAZ
TEL.501 204 915, 509 691 181
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I1. INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. uczulenia, czy przyjmuje leki, w jakich dawkach, czy nosi okulary, aparat ortodontyczny
i inne wazne informacje o dziecku)

III INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.............., blonica.................

Podpis rodzica



I1I. OSWIADCZENIE RODZICOW

STWIERDZAM, ZE PODALAM /EM WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU W PLACOWCE.
W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO
LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.
WYRAZAM ZGODE NA WYJAZD MOJEGO DZIECKA.

Rodzic (opiekun prawny) uczestnika obozu o$wiadcza, Ze jest w pelni
swiadom niebezpieczenstw zwiazanych z nauks jazdy konnej, z przebywaniem z
konmi i opieka nad koniem. Dlatego zwalnia organizatoréw z odpowiedzialno$ci
za ewentualne kontuzje. Jednoczesnie organizatorzy, Alicja i Mikolaj Adamczyk

zobowigzujg si¢ do zapewnienia fachowej i rzetelnej nauki i opieki

Miejscowosc, data czytelny podpis rodzica — Nr dowodu osobistego



