Riding Bay

OSWIADCZENIE POLKOLONIE

Ja, nizej POAPISANY(A) ieiiiiiii it e ,
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym seria i numer ...
ZAMIESZKAIY(B)  oeenititit it PESEL:
....................................... dziatajgc w charakterze przedstawiciela ustawowego mojego syna/corki
................................................ posiadajgcego/posiadajgcej PESEL: ............cccoiiiiiiiiiinnnnn.
o$wiadczam, ze:

1. zostatem(am) pouczony(a) o zasadach bezpieczenstwa obowigzujgcych w szkéice jezdzieckiej
prowadzonej przez Zuzanne Szczesniak, a takze zapoznatem(am) sie regulaminem w szkoéitce
jezdzieckiej r, ktére w petni akceptuje i zobowigzuje sie w imieniu mojego syna / mojej corki
przestrzegac. Jestem Swiadomy(a), ze nieprzestrzeganie regulamindw i zasad bezpieczenstwa
moze skutkowa¢ wydaleniem mojego syna / mojej corki z osrodka, przerwaniem jazdy konnej, a
takze konsekwencjami prawnymi;

o TAK g NIE

2. zobowigzuje sie do poniesienia wszelkiej odpowiedzialnosci materialnej i odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przez mojego syna / mojg corke wynikajgce z jego / jej dziatania lub
zaniechania, a takze z niedbalstwa;

o, TAK g NIE

3. moj syn/ moja coérka nie posiada zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania jazdy konnej;
o, TAK o, NIE

4. jestem $Swiadomy(a) ryzyka, wynikajgcego ze  specyfiki sportu  jezdzieckiego
i wypadkéw mogacych zaistnie¢ podczas kontaktu bezposredniego z konmi i oswiadczam, ze
dziecko uczestniczy w zajeciach na moje ryzyko;

o, TAK g NIE

5. jestem Swiadomy(a) tego, Zze kon jest zwierzeciem <z natury ptochliwym,
ktére w kazdej chwili moze niespodziewanie zareagowac w sposéb, ktéry grozi upadkiem z konia,
kon jest zwierzeciem silnym i ciezkim, ktérego opanowanie jest wielokrotnie niemozliwe, konh
przejawia takie uczucia jak zmeczenie czy zdenerwowanie, co moze skutkowaé zachowaniem konia
stanowigcym zagrozenie dla zdrowia i zycia jezdzca;

o, TAK g NIE

6. jestem Swiadomy(a) tego, 2ze zachowania konia, o ktérych mowa w punkcie
5 moga spowodowac zniszczenie mienia, uszkodzenie ciata, chorobe lub $mier¢ jezdzca lub innej
osoby, zachowania konia sg niemozliwe do przewidzenia, a takze nie mozna im zapobiec;

o, TAK g NIE

7. jestem swiadomy(a), ze bez zgody instruktoréw pracujgcych w Riding Bay méj syn / moja cérka nie
moze wyprowadzac¢ Konia/Koni, samodzielnie wchodzi¢ do boksoéw i miejsc w ktérych przebywajg
konie, a w przypadku nie zastosowania sie do niniejszego punktu ponosze wszelkg
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odpowiedzialno$¢ za ewentualny wypadek oraz szkody spowodowane przez Konia/Konie i
zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich naleznosci z tego tytutu;
o, TAK g, NIE

8. zostatem(am) pouczony(a), ze uprawianie jezdziectwa niesie za sobg ryzyko kontuzji, a nawet
Smierci zaréwno dla jezdzca, jak i konia i nawet dochowanie najwyzszej starannosci nie wytgcza
ryzyka z tym zwigzanego, dlatego tez przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka za
szkody powstate w czasie pobytu mojego syna / mojej corki na terenie osrodka jezdzieckiego;

o, TAK g, NIE

9. Os$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), iz Organizator zapewnia uczestnikom pétkolonii
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW). Przyjmuje do wiadomosci, ze
ubezpieczenie NNW nie wytgcza odpowiedzialnosci cywilnej Organizatora i obejmuje zdarzenia na
warunkach okreslonych w polisie ubezpieczeniowej.;

o TAK o NIE

10. w zwigzku z petng $wiadomoscig konsekwencji uprawiania jazdy konnej w przypadku
jakiegokolwiek urazu zdrowotnego lub psychicznego, kontuzji, uszkodzenia ciata lub $mierci,
spowodowanego zachowaniem konia, nie bede kierowaé zadnych roszczen z tym zwigzanych w
stosunku do Zuzanny Szczesniak;

o, TAK g NIE

W celach organizacyjnych i informacyjnych mozna sie ze mng kontaktowa¢ poprzez:
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

A. Dane dziecka

Imig i nazwisko dziecka: .........ccoviiiii
PESEL: ..o

Data urodzenia: .......cooiiiiiiii

Adres zamieszKania: ..........coooiiiiiiiiii

B. Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i NAZWISKO: ... ...,

PESEL: ..t

Seria i numer dowodu 0S0bIStEgO: .......oviiiiii
Adres zamieszKania: ..........coviiiiii

Telefon kontaktowy: .......o.oiiii

Adres e-mail: ...

C. Informacje zdrowotne dziecka

1. Czy dziecko posiada przeciwwskazania zdrowotne do jazdy konnej?
o TAK o, NIE

Jeslitak, jakie: ...,

2. Choroby przewlekte:
o TAK o, NIE

Jesli tak, JaKi©: ...

3. Alergie (leki, pokarmy, siers¢, inne):
0 TAK o, NIE

Jesli tak, JaKi©: ...

4. Czy dziecko przyjmuje leki na state?
o TAK o, NIE

Jeslitak, jakie | Kiedy: ...

D. Oswiadczenia rodzica / opiekuna

Oswiadczam, ze: 1. zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach bezpieczenstwa obowigzujgcych na
terenie stajni oraz podczas zaje¢ jezdzieckich i zobowigzuje sie do ich przestrzegania w imieniu
mojego dziecka; 2. jestem swiadomy(a) ryzyka wynikajgcego z uprawiania sportu jezdzieckiego, w
tym mozliwosci urazéw, kontuzji lub innych zdarzen losowych; 3. stan zdrowia mojego dziecka
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pozwala na udziat w zajeciach jezdzieckich oraz w potkoloniach; 4. przyjmuje odpowiedzialno$¢
materialng i cywilng za szkody wyrzgdzone przez moje dziecko; 5. wyrazam zgode na udzielenie
mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz, w razie koniecznosci, na kontakt z lekarzem i transport do
placowki medyczne;.

o POTWIERDZAM

Zuzanna Szcze$niak prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg pod firma: RIDING BAY ZUZANNA
SZCZESNIAK, z siedzibg w Stawigudzie (11-034) przy ulicy Jasnej 2, NIP: 7393976746, REGON:
523848573, jako administrator danych osobowych informuje, ze dane osobowe bedg przetwarzane w
celu i zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu,
aktualizacji, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych Pana/Pani syna/corki oraz wniesienia
uzasadnionego sprzeciwu na dalsze ich przetwarzanie. W sprawach spornych przystuguje Panu/Pani
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne. Dane beda
przetwarzane tylko przez okres uczeszczania na lekcje jazdy konnej prowadzone przez Zuzanne
Szczes$niak, a takze do 5 lat po zakohnczeniu $wiadczenia ustugi w zwigzku z wymaganiami przepiséow
podatkowych. Dane mogg by¢ udostepniane tylko podmiotom upowaznionym do tego na podstawie
prawa lub wykonawcom, jezeli jest to niezbedne do realizacji $wiadczenia. Wyjasnien w sprawach
zwigzanych z danymi osobowymi udziela Zuzanna Szczes$niak, e-mail: ....

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / mojej corki przez Zuzanne
Szczes$niak prowadzacg dziatalno$é gospodarczg pod firma: RIDING BAY ZUZANNA SZCZESNIAK, z
siedzibg w Stawigudzie (11-034) przy ulicy Jasnej 2, NIP: 7393976746, REGON: 523848573, dla
potrzeb niezbednych do realizacji niniejszej umowy, w celach organizacyjnych i realizacji pétkolonii
zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018 r. poz. 1000).

g TAK o, NIE

miejsce i data podpis
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