STOWARZYSZENIE CENTRUM HIPIKI JASZKOWO
ANTONIEGO CHELAPOWSKIEGO

o ZGLOSZENIE NA KURS JAZDY KONNEJ
CZESC .,A” Informacja organizatora kursu jazdy konnej:

Organizatorem kursow jest Stowarzyszenie Centrum Hipiki Antoniego Chlapowskiego.
Kursy jezdzieckie, z ktorych slynie Os$rodek oferowane sa na kazdym poziomie jako tygodniowe i
dwutygodniowe. Sa one niepowtarzalng przygoda z koniem i ze samym soba. Kazdemu uczestnikowi
przydzielony zostaje kon (maly kon lub pony) dostosowany indywidualnie temperamentem do
poziomu umiejetnoSci i stopnia zaawansowania amazonki czy jezdzca. Okolo 3-4 godziny dziennie,
pod czujna opieka trenerdw i instruktoréw Centrum Hipiki uczestnicy kurséw bawia sie i ucza:
e poczatkujacy — dobrej pozycji w siodle, wlaSciwego uzywania pomocy jezdzieckich (lydek,
wodzy, dosiadu), wlasciwej pozycji w podstawowych chodach konia: stepie i klusie,
e $rednio zaawansowani — poprawy rownowagi w stepie i w klusie, rozpoczecie galopu,
e zaawansowani — poprawy rownowagi w galopie, ujezdzenia, skokoéw, crossu terenowego
( klasa L), chetni rozpoczynaja starty sportowe
Dodatkowo codziennie uczestnicza w godzinnej lekcji teorii prowadzonej z konia oraz godzinnej lekcji
woltyzerki i gimnastyki z koniem.

Na terenie Centrum Hipiki w Jaszkowie obowiazuje ,,Regulamin pobytu w Centrum Hipiki”, ktérego
przestrzeganie gwarantuje dobra organizacje zaje¢ a przede wszystkim bezpieczenstwo uczestnikow
kursu. Integralng czeScig tego dokumentu sa regulaminy:

e korzystania ze stoléwki oraz z baru

e pobytu w ,,internacie” oraz zasady korzystania z sanitariatow

e poruszania sie po Centrum Hipiki

e pobytu w stajni

e calodobowy program — plan pracy wychowawczo—szkoleniowej

W/w regulaminy wywieszone sa w ogélnie dostepnych miejscach (stoléwka, stajnie,

internat) i kazdy uczestnik kursu zobowiazuje sie ich przestrzegac.

Kursy letnie i zimowe rozpoczynajg sie o godz. 14.00 (niedziela) spotkaniem organizacyjnym w
jadalni, a konicza o godz. 10.00 (sobota) pokazami konnymi wszystkich uczestnikow.

Wszyscy uczestnicy kursow sa ubezpieczeni grupowo OCi NW .

Terminy oraz ceny za poszczegéOlne kursy sa zgodne z opracowanym na kazdy rok kalendarzowy
,,» Kalendarzem kursow”.

Wymagany ekwipunek: $piw6r lub komplet poscieli (powloczki), recznik, toczek,
odpowiednie buty i spodnie do jazdy konnej, okrycie przeciwdeszczowe.

Dzieci z zagranicy: wymagane ksero paszportu i ubezpieczenie E111.

Whplaty: Réwnocze$nie ze zgloszeniem na wybrany kurs nalezy wplacié¢ na konto BZ WBK O/Srem
nr 51 1090 1405 0000 0001 0019 6143 réwnowarto$¢ potowy wartoéci pobytu, zgodnie z
Pozostalg cze$¢ kwoty uczestnik zobowigzuje sie wplaci¢ gotowka w dniu rozpoczecia kursu po
zadeklarowaniu dlugosci pobytu.

Rezygnacja z kursu: Przy ewentualnej rezygnacji z kursu letniego zgloszonej do 15 marca zwraca sie
zaliczke w kwocie V2 wplaty w ciggu 14 dni, zgloszonej pdZniej niz 15 marca przedplata przepada.

W przypadku pozostalych kurséw, rezygnacja na powyzszych warunkach z wyprzedzeniem 30 dni.

Przy rezygnacji niezaleznie od terminu uczestnik ma prawo odstapi¢ miejsce osobie w podobnym
wieku i o podobnych umiejetnosciach jezdzieckich. Obowiazek splacenia pozostalej kwoty kursu
przechodzi na przyjmujacego miejsce na kursie.

UWAGA : Ewentualna rezygnacja musi by¢ zgloszona pisemnie i wyslana listem poleconym.
Przerwany pobyt na kursie: W przypadku przerwania kursu przez uczestnika z powodu choroby
lub innych waznie uzasadnionych przyczyn, za ktére nie odpowiada organizator, zwrot kosztéw kursu
wynosi 25 % reszty nie wykorzystanych dni. W przypadku przerwania kursu spowodowanego
nieodpowiednim zachowaniem lub brakiem dyscypliny, lamaniem obowiazujacych regulaminéw (po
dwdch upomnieniach) uczestnikowi nie przysluguje zwrot kosztdéw kursu.

Zawieszenie kursu przez organizatora: Jezeli zaistnieje sytuacja, w ktorej organizator nie moze
spehi¢ swoich obowiazkdéw z przyczyn od niego zaleznych zwraca sie calo$¢ kosztdw albo te czesé,
ktoéra nie zostala wykorzystana w terminie 30 dni.




ZGLOSZENIE NA KURS JAZDY KONNEJ

Prosimy o czytelne wypelnienie — literami drukowanymi lub drukiem maszynowym

* Zaznacz, podkresl wlasciwag odpowiedz

CZESC ..B” — wypelnia rodzic

I. Dane osobowe uczestnika kursu:

Zglaszam na kurs wlasnego konia * TAK  NIE

jezeli tak: Imie KONia....cceevervieeiieiienieecieeieeieeeeeeenne
wiek konia......ccceeverennenneneninneeneceee
PreC KONia....ccueiveeieeecieeieceeeeee e

wymagane jest zaSwiadczenie weterynaryjne o stanie zdrowia konia

I1. Informacja rodzicow ( opiekunoéw ) o stanie zdrowia dziecka:

Dolegliwosci i objawy, ktére moga wystapic u dziecka *:

omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste bole glowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki duszno$ci, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bole brzucha, bole
stawow, leki nocne, moczenie nocne,

Przebyte choroby ( podaé , w ktérym roku ) *:
zOhaczka zakazna, dur brzuszny, blonica, inne choroby zakaZne, zapalenie nerek, zapalenie wyrostka
robaczkowego, zapalenie ucha, czeste anginy, cukrzyca, padaczka,

Uwaga: Zaleca sie szczepienie dziecka przeciwko tezcowi.
Dziecko znosi jazde samochodem * DOBRZE ZLE



III. OSwiadczenie rodzicéw:

Po przeczytaniu i przyjeciu do wiadomosci informacji zawartych w czesci A ,,Zgloszenia
na kurs jazdy konnej” akceptuje w/w warunki i wyrazam zgode na udzial mojego

dziecka w kursie jazdy konnej w terminie:

( miejscowo$¢ i data) ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )



CZESC ..C” — wypelnia lekarz medycyny

IV. Opinia lekarza:

Po zbadaniu dziecka stwierdzam:

e dziecko moze by¢ uczestnikiem wybranego kursu konnego =~ TAK NIE
o wskazania i przeCiwwsKaZania:.......ccceeciiiviieiiiieicieiciiecieecte st eesteeeee st e e s beesteesaeesaeeesre sraeenns
( miejscowos¢ i data ) ( podpis i pieczec¢ lekarza )

Prosimy o odestanie czytelnie wypelnionych czesci ,,B”1 ,,C”
na adres:

ADRES: JASZKOWO 16, 63-112 BRODNICA , POLSKA
TEL. +4861/ 28-37-556 ; +48-504-177-594 FAX +4861/ 28-39-940
http://www.centrumhipiki.com e-mail: info@centrumhipiki.com


http://www.centrumhipiki.com/
mailto:info@centrumhipiki.com

CZESC ..D” — wypelnia rodzici organizator

2
imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna

OSWIADCZENIE
Zgoda rodzica ( prawnego opiekuna ) na badania i leczenie oraz podawanie lekéw.

Wyrazam zgode na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placowkach
leczniczych, w tym takze leczenia psychiatrycznego i neurologicznego mojego syna ( podopiecznego )

oraz podawanie lekoéw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub §rodkow
farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. goraczki, bélu, podczas jego pobytu w Centrum Hipiki
w Jaszkowie.

imie i nazwisko wychowanka data

VI. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na kursie:

Dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.:

( miejscowo$c i data ) ( podpis i pieczet lekarza )

ADRES: JASZKOWO 16, 63-112 BRODNICA , POLSKA
TEL. +4861/ 28-37-556 ; +48-504-177-594 FAX +4861/ 28-39-940
http://www.centrumhipiki.com e-mail: : info@centrumhipiki.com
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