REGULAMIN OBOZOW JEZDZIECKICH W OSRODKU JEZDZIECKIM ,,SALIO”

OBOWIAZKI UCZESTNIKA :

1. Bedzie wykonywaé wszystkie polecenia Kierownika i Wychowawcéw;
2. Bedzie dbac o czystos¢, tad i porzadek w stajni;
3. Nie bedzie oddala¢ sie poza obreb Osrodka Salio.

INNE:

1. Kazdy Uczestnik potkolonii jest objety ubezpieczeniem grupowym.
W zwigzku z tym, iz jezdziectwo nalezy do grupy podwyzszonego ryzyka, zaleca sie
wykupienie dodatkowego, indywidualnego ubezpieczenia NNW.

2. Rodzice (prawni Opiekunowie) zobowigzani sg do przywiez¢ dzieci na ob6z w
pierwszym dniu turnusu oraz punktualnego odbioru po zakoriczeniu obozu.

3. Wszelkie skaleczenia, urazy, stan ztego samopoczucia lub inne problemy i
nieprawidtowosci Uczestnik powinien natychmiast zgtasza¢ Wychowawcy.

4. Organizatorzy nie odpowiadajg za rzeczy zagubione przez uczestnikow podczas obozu
oraz za zniszczenia rzeczy nalezgcych do Dzieci, a dokonanych przez innych
Uczestnikow.

5. Zalecamy stréj wygodny, sportowy:

e stréj do jazdy konnej — dtugie, wygodne spodnie, nie powodujgce obtarc
( bryczesy, getry );

e buty na ptaskiej, sztywnej podeszwie, buty sportowe na zmiane;

e mile widziane czapsy, toczki ( dzieci nie posiadajgce toczka lub kasku otrzymaijg
na czas jazdy stajenny );

e ciepty sweter;

e kurtke przeciwdeszczowsg;

e nakrycie gtowy, czapka z daszkiem;

e inne: krem z filtrem UV.



6. Podczas obozéw beda robione zdjecia.
Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego dziecka w materiatach promocyjnych
Osrodka Jezdzieckiego ,Salio”.

7. Cena za turnus ( 7 dni ) wynosi 3350 zt.

8. Wptaty mozna dokona¢ na konto:

Sportowy Klub Jezdziecki Salio, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biata
Numer Konta:

Santander Bank Oddziat w Zgierzu: 75 1090 2705 0000 0001 2090 7934
W tytule nalezy wpisaé dane Uczestnika i nr turnusu.

9. Petna optata za obdz winna by¢ wniesiona na tydzien przed rozpoczeciem
turnusu.

10. Organizatorzy zastrzegajg sobie mozliwos¢ odwotania turnusu bez podania
przyczyn ( np. z powodu matej liczby Uczestnikow ).

11. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z informacjami o pétkoloniach i regulaminem
obozu jezdzieckiego Salio.

Zgadzam sie z przedstawionymi warunkami uczestnictwa mojego dziecka na
obozie. Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore mogg pomdc w zapewnieniu mu witasciwej opieki w czasie pobytu na
obozie. Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za pobyt mojego dziecka na obozie.



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko
oboz
biwak
potkolonia

2. Termin WYPOCZYNKU ......ccoevveiieerieeiieeiie e sie e esee s e seesneens e pn
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Osrodek Jezdziecki SALIO, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biala

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

A

©o ok~ w

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...iuvitit i et e e ebeesr e e es e sbe e
Imiona i NAZWISKa TOAZICOW .. ....uinett et
ROK UrOOZENIA ...,
Numer PESEL UCZEStNIKA WYPOCZYNKU ......couiiuiiiieiiiiiiteiieeee s
Adres zamieszkania.............ocoeeererinirieneneeenen.

Adres zamieszkania lub pODYtU TOAZICOW........eririirieiiiieieieis e
Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez uczestnika wypoczynku, w
CZaSIe TIWANIA WYPOCZYNKU ...vvviuieeitiitesieiisitste sttt sttt sttt bttt bbb e
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedOStOSOWANIEM  SPOTCCZIYIM.....c.viiiiiieieiiiis e
Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i
w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)



I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢':

zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Osrodku Jezdzieckim SALIO, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biata

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
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