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                                                Zgoda Rodziców lub Opiekunów Prawnych

na uczestnictwo i czynny udział w zajęciach pozalekcyjnych z jazdy konnej – zajęcia wspierające upowszechnianie kultury fizycznej 
Organizator : Klub Jeździecki ”POLONEZ” w Damnicy ul. Ogrodowa 5
Miejsce prowadzenia zajęć :  UKS- KJ. ”POLONEZ” w Damnicy ul. Ogrodowa 5
Ubezpieczenie : organizator posiada ubezpieczenie NNW i OC , ośrodka i szkoleniowców
Okres trwania zajęć : wrzesień – grudzień 2025 r
Częstotliwość zajęć : zgodnie z przekazanym harmonogramem zajęć
Osoba odpowiedzialna za realizację zajęć : Henryk Kozłowski
Kontakt : tel : 785 758 899 , e-mail : kj.polonez@wp.pl

Wyrażam zgodę na uczestnictwo i udział w zajęciach z nauki jazdy konnej, wyprawach konnych, treningach z koordynacji ruchowej, zajęciach teoretycznych, zajęciach stajennych, szkoleniach, zgrupowaniach i obozach jeździeckich  w ramach powyższego projektu organizowanego przez Klub Jeździecki  “Polonez” z siedzibą w Damnicy.
Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie  wizerunku mojego dziecka – bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy na wszystkich polach eksploatacji, w tym m. in. w publikacjach na plakatach, w reklamie prasowej, na stronach internetowych itp.
Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka na zajęcia ze szkoły i z powrotem bez nadzoru opiekuna. Biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w tym czasie, wynikające z jego zachowania podczas przewozu. Zobowiązuję się do pokrycia udziału w kosztach przewozu.
Nazwisko i imię uczestnika …...........................................................................................................
rok urodzenia. ….............................................
adres zamieszkania ….......................................................................................................................
Nazwisko i  imię rodzica lub opiekuna prawnego...............................................................................
…..........................................................................................................................................................
adres zamieszkania …..........................................................................................................................
kontakt telefoniczny …........................................................................................................................


                                               Data i czytelny podpis . ………………………………………………………

UWAGA : Na zajęciach obowiązuje strój  sportowy / długie spodnie dresowe lub legginsy, koszulka z rękawkiem lub bluza, długie skarpety typu podkolanówka, obuwie pełne na płaskiej podeszwie z obcasem .                  Odzież dopasowana do warunków atmosferycznych.
