KARTA ZGLOSZENIA

HIPOTERAPEUTYCZNY RAJD KONNY
BIELANY 2019

Organizator: Mtodziezowy Dom Kultury ,,Dom Harcerza” Krakow ul. Reymonta 18 - Osrodek Rekreacji i Rehabilitacji Konnej
»Tabun”, ul. Kosmowskiej 12, 30-240 Krakow. Tel. (12) 623-82-37, 623-80-62 ; www.tabun.com.pl

Miejsce imprezy: ORIRK TABUN , okoliczny teren, teren Uniwersytetu Rolniczego

Termin:

Imi¢ i nazwisko uczestnika , PESEL ... .

Adres zamieszkania (z Kodem poCztOWYm). . . . .. ..ot e

Wyrazam zgode na czynny udzial mojego dziecka w rajdzie organizowanym przez MDK ,,Dom Harcerza”- ORIRK TABUN.
Rownoczesnie oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z programem imprezy i zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich terminow

i ustalen organizatora.

Oswiadczam, ze zdaj¢ sobie spraw¢ z nastgpstw nieszcze§liwych wypadkow zwigzanych z jazda konng i obowiazku jazdy

w terenie w kaskach ochronnych.

Oswiadczam, ze bedg uczestniczy¢ wraz z dzieckiem w imprezie 1 bedg dostepny/a by na wypadek trudno$ci moc w kazdej chwili
wspomoc lub odebra¢ dziecko. Jesli dziecko bedzie pod opieka osoby trzeciej, wymaga to pisemnego upowaznienia rodzica (klauzula
ponizej).

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku przez MDK ,,Dom Harcerza” dla potrzeb statutowych organizatora.
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji mailowych dotyczacych tego wydarzenia. Zgadzam si¢ na utworzenie ,,listy mailingowe;j”.
Wyrazam zgode na przestanie mi na podany adres mailowy kolejnego zaproszenia na to lub inne wydarzenie organizowane przez ORIRK
,,Tabun” skierowane do dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;.

Dane rodzica / opiekuna prawnego (zgodne z dowodem tozsamosci):

IMiQ 1 INAZWISKO: oottt et et e et e et e e tb e e tb e e sbe e taeesseeassaeseseessbeansaeesseeessaesssaensseensns
AIES: e et a et e ae et a et a et n e aeenes
Seria i numer dowodu osobistego: et eteeeteeeteetesteesteesseeeeeeesteesteeeeeteateeteetessteteeteesseareans

Telefon do rodzicow Tub opiekUNOW . . . .. ... o e

AAIES €-MAIL oo e e e e e e e————eeeeeaa——teeeeea ettt eeeeea i —ateeeseaaaaaeas

/data i czytelny podpis rodzica, opiekuna/

Upowazniam nastepujaca osobe do opieki nad moim dzieckiem w trakcie hipoterapeutycznego rajdu konnego*:
(Dane opiekuna dziecka podczas wyjazdu muszg by¢ zgodne z dowodem tozsamosci)

IMIQ 1 NAZWISKO: ettt e e et b e b e e b e e sb e e st e s se e beesbeesbesasesseeseenseensenseenns

NItRlETONU: ettt sttt ettt st ae e

Seria i numer dowodu osobistego: et teeteeteeteetteatee bt e —eatteateabeete e teete et e ebeebeantenseenseenseenan

/data, czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego/

* wypehi¢ tylko gdy dziecko bgdzie pod opieka osoby innej niz rodzic/opiekun prawny.
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