Organizator:
Fundacja “KOLIBOWIE"
ul. Bernadowska 1, 81-553 Gdynia
WAKACJE Z KONMI 2025
KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA (prosimy o czytelne wypetnienie)
NAZWISKO i IMIQ AZIBCKA: ...t e ettt ettt e ettt et
Adres zameldowania / ZAMIESZKANIA: .........c.u.iii e
DAt UMOTZENIA: ... ettt
Telefon kontaktowy do rodZICOW/OPIEKUNOW: ....... ... e e ettt et ettt ettt e
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Czy dziecko przyjmuje leki? Jesli tak, prosimy o podanie:
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- CZY dZIECKO PIZYJMUJE SAMO LEKI ..ottt ettt ettt e et e bt e bt e e bt e ehe e e e et e he e ea et et e e ea bt e bt e ebe e e bt e naeeeabeenbeenareebeeans

e  Oswiadczam, ze zostaty podane wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki podczas
pobytu dziecka na terenie Osrodka Konnego Kolibki.
e  Zobowigzuje sie do punktualnego odbioru dziecka z Osrodka Konnego Kolibki.

Osoba odbierajgca:

(imie i nazwisko, telefon kontaktowy)
e  Zezwalam / Nie zezwalam (niepotrzebne skresli¢) dziecku na samodzielny dojazd i powrét z zaje¢ w Osrodku Konnym Kolibki.

Powyzsze dane potrzebne sg wytgcznie na potrzeby organizatora zaje¢ dla dzieci w Osrodku Konnym Kolibki w nagtych, nieprzewidzianych
okolicznosciach, np. choroba dziecka, inne zdarzenie wymagajace obecnosci rodzica/opiekuna (pkt 6 ponizej).

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na przesytanie droga elektroniczng (na podany w formularzu zgtoszeniowym adres
mailowy) informacji o organizowanych przez Fundacje “KOLIBOWIE" zajeciach zimowych i letnich dla dzieci.

data i podpis rodzica/opiekuna

1. Organizatorem WAKACJI Z KONMI 2025 jest Fundacja ,,KOLIBOWIE" ul. Bernadowska 1, 81-553 Gdynia.
2. Zajecia odbywajg sie na terenie Osrodka Konnego Kolibki.

3. Program pobytu obejmuje szkolenia oraz dziatania praktyczne z zakresu: jezdziectwa, organizacji pracy z konmi, pracy z ziemi rowniez elementéw
aktywnosci tj. wspinaczka, strzelectwo, gry i zabawy terenowe. Szczegétowy opis zaje¢ dostepny jest na stronie internetowej www.jazdakonno.pl.

4. Zgoda na udziat w zajeciach jest jednoczesnym wyrazeniem zgody na wykorzystanie wizerunku uczestnika uwidocznionego w filmach i na
fotografiach z zaje¢ do celdéw zwigzanych z przedstawieniem relacji z imprezy oraz w celach promocyjnych.

5. Zajecia prowadzone sg przez kadre instruktorska Osrodka Konnego Kolibki. Instruktorzy zapewniajg bezpieczenstwo uczestnikow zaje¢ podczas
realizacji programow.

6. Organizator posiada stosowng polise ubezpieczeniowg PZU.

7. Niewtasciwe zachowanie uczestnikow zajec, niestosowanie sig do polecen instruktoréw, moze byé powodem natychmiastowego odsuniecia od
prowadzonych zajeé¢ i wezwania w/w opiekuna do Osrodka Konnego Kolibki.

8. Klient oSwiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Wakaciji i Ferii w Adventure Park (regulamin dostepny w recepcji oraz na stronie www).

data i podpis rodzica/opiekuna


http://www.jazdakonno.pl

