i WNIOSEK O PRZYJECIE NA ZAJECIA
v HIPOTERAPII LUB REHABILITACJI
ydV i w Osrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,,TABUN”
M D H Krakow ul. Kosmowskiej12 TABUN
DOM HARCERZA w roku szkolnym 2020/2021

ul. Reymonta 18, Krakow

Imig, Nazwisko UCZESINIKA: ... ...ttt

1. Dataimiejsce urodzenia kandydata

PESEL

2. W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu
POtWIerdzajgcego tOZSAMOSC ....ccceceveeeeieieierirr et e ere st st e s st s e neeae ene

3. Imiona i nazwiska rodzicéw kandydata, a w przypadku kandydata petnoletniego — imiona rodzicéw

4. Adres miejsca zamieszkania rodzicow i kandydata, a w przypadku kandydata petnoletniego — adres
miejsca zamieszkania kandydata

Kod
pocztowy -
5. Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw rodzicow kandydata, a w przypadku

kandydata petnoletniego — adres poczty elektronicznej i numer telefonu kandydata, o ile je posiadajg;

NAZWA SZKOtY/PRZEDSZKOLA, KLASA
(oD IX 2020)

Proszg¢ o przyjecie do Osrodka Rekreacji i Rehabilitacji Konnej,,Tabun” - filii MDK ,,DH” ul.
Reymonta 18 w Krakowie.

Rozpoznanie

LEKAISKIE. ...t b bbbt bbbttt bt bbbt
Dziecko siedzi samodzielnie Tak[] Nie []

Dziecko chodzi samodzielnie Tak[] Nie [l

Dziecko ma kontrolg glowy Tak[] Nie [

Uwagi dotyczace stanu psychofizycznego dziecka:

podpis rodzica lub opiekuna prawnego kandydata
lub kandydata petnoletniego



OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA / UCZESTNIKA PELENOLETNIEGO O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka w materiatach fotograficznych
i filmowych, a takze wytwordw artystycznych powstatych w trakcie zajeé, na stronie internetowej, profilu na
facebooku, wystawach oraz w innych formach promujacych dziatalnos¢ Miodziezowego Domu Kultury ,Dom
Harcerza”.

Podpis

O$WIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA / UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w celu przyjecia na zajecia prowadzone
przez Mtodziezowy Dom Kultury ,,Dom Harcerza”.

Podpis

OBOWIAZEK INFORMACYJNY RODO
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Szanowni Panstwo, informujemy, Ze administratorem Waszych danych osobowych jest Dyrektor
Mtodziezowego Domu Kultury ,Dom Harcerza” z siedzibg w Krakowie przy ul. Reymonta 18
i s one podawane w celu realizacji ustug Swiadczonych przez naszg jednostke.

Informujemy, ze:

1. Macie prawo do zadania od administratora dostepu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Macie prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

4. Podstawe prawng przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane bedg przetwarzane na podstawie
Waszej zgody albo na podstawie przepisow prawa.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail: inspektor6 @mjo.krakow.pl

Oswiadczam, ze:

- Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach hipoterapii lub hipoterapii i rehabilitacji
oraz integracyjnych zawodach jezdzieckich 1 innych imprezach organizowanych przez ORiRK ,,Tabun”
-Zobowiazuj¢ si¢ dopilnowac jego/jej regularnego uczeszczania na zajgcia, zgodnie z programem.
Roéwnoczesnie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wszystkich termindw 1 ustalen organizatora.

- Zdaj¢ sobie spraw¢ z nastgpstw nieszczesSliwych wypadkow, ktore moga si¢ zdarzy¢ podczas jazdy
konnej.

Regulamin Sekcji Rehabilitacji i Hipoterapii
Osrodka Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,, Tabun”

1) Dzieci przebywajace na terenie ORiRK ,,Tabun” musza by¢ pod ciagglym nadzorem rodzicéw lub opiekunow.

2) Do stajni mozna wchodzi¢ tylko za wiedzg i zgoda instruktoréw. Zabronione jest samodzielne otwieranie i
wchodzenie do boksow w stajni.

3) Karmienie koni dozwolone jest tylko za wiedzg i zgodg instruktoréw z zachowaniem nalezytej ostroznosci.

4) Optat za zajecia terapeutyczne nalezy dokonywac przed rozpoczeciem turnusu w sekretariacie osrodka lub
przelewem na nr konta 94 1020 2906 0000 1502 0356 7658 z dopiskiem hipoterapia (lub rehabilitacja) oraz




imieniem i nazwiskiem uczestnika. W szczegoélnych przypadkach instruktor moze wyrazi¢ zgode¢ na inny tryb
ptatnosci.

5) Turnusy odbywaja si¢ wg ustalonego przez instruktora harmonogramu. O kazdej nieobecnosci na zajgciach nalezy
zawiadomi¢ instruktora w mozliwie najszybszym terminie.

6) Uczestnik ma prawo do jednej absencji na zajeciach w turnusie. Pozostale nieobecnosci nie zwalniajg z
koniecznoS$ci oplat za zarezerwowane terminy zajec. Wyjatek stanowia planowane i zgloszone wczes$niej
nieobecnosci zwiazane np. z hospitalizacja uczestnika zajec.

7) Przepadajace zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w wyjatkowych sytuacjach po wezes$niejszym indywidualnym
uzgodnieniu z instruktorem.

8) Przed rozpoczeciem turnusu (raz w roku) nalezy przedstawi¢ instruktorowi aktualne zaswiadczenie od lekarza
specjalisty o braku przeciwwskazan do uczestniczenia w hipoterapii.

9) Warunkiem korzystania z zaj¢¢ rehabilitacji ruchowej jest udziat w zajeciach hipoterapii.

10) Rachunki za zajecia wystawiane sa do 30 dni po dokonaniu wplaty na podstawie druku KP lub wyciagu
bankowego.

KrakOw, ANIa ..o et
Podpis rodzicow (opiekunow)

KRYTERIA UWZGLEDNIANE W I ETAPIE POSTEPOWANIA
REKRUTACYJNEGO

Zgodnie z art. 131 i art. 144 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59)

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej rubryki
(wypelnienie nie jest obowigzkowe, ale potwierdzone informacje moga by¢ brane pod uwage w przypadku
wiekszej ilosci chetnych niz miejsc w pracowni)

KRYTERIA TAK NIE

wielodzietno$¢ rodziny kandydata

niepetnosprawnos¢ kandydata

niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

niepelnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata

niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

objecie kandydata piecza zastgpcza

Kryteria majg jednakowa warto$¢.

KRYTERIA OBOWIAZUJACE W 11 ETAPIE REKRUTACJI DO MDK ,,DH” NA PODSTAWIE
UCHWALY NR LXXV/1835/17 RADY MIASTA KRAKOWA
Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej rubryki

(wypelnienie nie jest obowiazkowe, ale potwierdzone informacje moga by¢ brane pod uwage w przypadku
wiekszej ilosci chetnych niz miejsc w pracowni po przeprowadzeniu I etapu postepowania rekrutacyjnego)

KRYTERIA TAK | NIE

1 | Kandydat jest objety ,,Krakowska Kartg Rodzinng 3+ - 15 pkt

2 | Kandydat jest cztonkiem rodziny obj¢tej nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny - 10
pkt

3 | Kandydat obojga rodzicow pracujacych/studiujgcych w systemie stacjonarnym - 10 pkt

4 | Kandydat posiada udokumentowane osiagniecia w dziedzinie/dyscyplinie, w ktorej zajecia
organizowane sg w placowce — 5 pkt

5 | Kandydat prowadzi/realizuje dziatalno$¢ spoleczng, w tym na rzecz §rodowiska szkolnego, a w



http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=01-09-2017&qplikid=4186#P4186A7
http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=01-09-2017&qplikid=4186#P4186A7
http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=01-09-2017&qplikid=4186#P4186A7

szczegblno$ci w formie wolontariatu 5 pkt

6 | Placowka, o przyjecie do ktdrej ubiega si¢ kandydat jest najblizej potozona od miejsca zamieszkania
kandydata publiczng placowka o$wiatowo-wychowawczg prowadzgcg wybrane zajecia -5 pkt

Dokumentami niezbednymi do potwierdzenia kryteriow sa odpowiednio:
— Kserokopia Krakowskiej Karty Rodzinnej3+
— Zaswiadczenie o objeciu rodziny nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta

— Dokument poswiadczajacy zatrudnienie (od kazdego z rodzicow): zaswiadczenie z zaktadu pracy, w przypadku
samozatrudnienia aktualny wpis do dzialalno$ci gospodarczej, poswiadczenie rozliczania si¢ z ZUS-em lub
Urzedem Skarbowy, itp./zaswiadczenie z uczelni zawierajace informacje o stacjonarnym systemie studiow

— Dokument potwierdzajacy osiggni¢cia kandydata w dziedzinie/ dyscyplinie, w ktorej placowka organizuje zajgcia
— Zaswiadczenie wydane przez podmiot, w ktorym kandydat realizowat dziatalno$¢ spoteczng, w tym —wolontariat
— Os$wiadczenie o tym, ze wybrane zajecia odbywaja si¢ najblizej miejsca zamieszkania kandydata

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidlowych danych o$wiadczam,
ze przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa prawdziwe. Na prosbe dyrektora
MDK ,,DH” przedstawie¢ stosowne dokumenty potwierdzajace sytuacje zdrowotna lub rodzinng dziecka.

KrakOow, dnia. ..o
Podpis rodzicow (opiekunow)



