
REGULAMIN  OBOZÓW JEŹDZIECKICH W OŚRODKU JEŹDZIECKIM „SALIO”

OBOWIĄZKI UCZESTNIKA : 

1. Będzie wykonywać wszystkie polecenia Kierownika i Wychowawców;

2. Będzie dbać o czystość, ład i porządek w stajni;

3. Nie będzie oddalać się poza obręb Ośrodka Salio.

INNE: 

1. Każdy Uczestnik półkolonii jest objęty ubezpieczeniem grupowym.
W związku z tym, iż jeździectwo należy do grupy podwyższonego ryzyka, zaleca się
wykupienie dodatkowego, indywidualnego ubezpieczenia NNW.

2. Rodzice (prawni Opiekunowie) zobowiązani są do przywieźć dzieci na obóz w
pierwszym dniu turnusu oraz punktualnego odbioru po zakończeniu obozu.

3. Wszelkie skaleczenia, urazy, stan złego samopoczucia lub inne problemy i
nieprawidłowości Uczestnik powinien natychmiast zgłaszać Wychowawcy.

4. Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas obozu
oraz za zniszczenia rzeczy należących do Dzieci, a dokonanych przez innych
Uczestników.

5. Zalecamy strój wygodny, sportowy:

• strój do jazdy konnej – długie, wygodne spodnie, nie powodujące obtarć
( bryczesy, getry );

• buty na płaskiej, sztywnej podeszwie, buty sportowe na zmianę;

• mile widziane czapsy, toczki ( dzieci nie posiadające toczka lub kasku otrzymają
na czas jazdy stajenny );

• ciepły sweter;

• kurtkę przeciwdeszczową;

• nakrycie głowy, czapka z daszkiem;

• inne: krem z filtrem UV.



6. Podczas obozów będą robione zdjęcia.
Wyrażam zgodę na publikację zdjęć mojego dziecka w materiałach promocyjnych 
Ośrodka Jeździeckiego „Salio”.

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

8. Wpłaty można dokonać na konto:
Sportowy Klub Jeździecki Salio, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biała
Numer Konta:
Santander Bank Oddział w Zgierzu: 75 1090 2705 0000 0001 2090 7934
W tytule należy wpisać dane Uczestnika i nr turnusu.

9. Pełna opłata za obóz winna być wniesiona na tydzień przed rozpoczęciem 
turnusu.

10. Organizatorzy zastrzegają sobie możliwość odwołania turnusu bez podania 
przyczyn ( np. z powodu małej liczby Uczestników ).

11. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z informacjami o półkoloniach i regulaminem 
obozu jeździeckiego Salio.

Zgadzam się z przedstawionymi warunkami uczestnictwa mojego dziecka na 
obozie. Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, 
które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na 
obozie. Zobowiązuje się do uiszczenia opłaty za pobyt mojego dziecka na obozie.



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku¹

kolonia

zimowisko

obóz

biwak

półkolonia

2. Termin wypoczynku ........................................................... – ............................................................... 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Ośrodek Jeździecki SALIO, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biała

..............................       ................................................... 

(miejscowość, data)  (podpis organizatora wypoczynku) 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………................................................... 

2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………...................................... 

............................................................................................................................................................. 

3. Rok urodzenia ……………………………………………………………….……........................... 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku ............................................................................................ 

5. Adres zamieszkania..............................................................………………………………............... 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców........................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………................. 

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez uczestnika wypoczynku, w

czasie trwania wypoczynku ................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................. 

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia

niedostosowaniem społecznym......................................................................................................

………………………………………………………………………………………………............. 

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej

diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i

w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

…………………………………………………………………………………………………....….

.………………………………………………………………………………………………............ 

o szczepieniach ochronnych   (wraz  z  podaniem roku  lub przedstawienie książeczki  zdrowia  z

aktualnym wpisem szczepień):

tężec…………………………………………………………………………………………….........

błonica...…………………………………………………………………………………….............. 

inne………………………………………………………………………………………………...... 

..............................    ............................................................. 

( data)      (podpis rodziców uczestnika wypoczynku) 



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się¹: 

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

.................................................................................................................................................................... 

..............................        ................................................... 

(miejscowość, data)        (podpis organizatora wypoczynku) 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał w  Ośrodku Jeździeckim SALIO, Besiekierz Rudny 50, 95-001 Biała

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok).............................. 

 ....................................      ................................................ 

(data)            (podpis kierownika wypoczynku) 

V. INFORMACJA  KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU  O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU    W    CZASIE    TRWANIA    WYPOCZYNKU   ORAZ   O   CHOROBACH

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

…………………………………………………………………………………………....……………… 

..............................       ................................................... 

 (miejscowość, data)          (podpis kierownika wypoczynku) 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.................................................................................................................................................................... 

..............................       ................................................... 

 (miejscowość, data)              (podpis wychowawcy wypoczynku) 

¹ Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
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