
 

 

 
INFORMACJE DODATKOWE 

Półkolonie (kurs jazdy konnej) przeznaczony jest dla jeźdźców o różnym stopniu zaawansowania. Kurs połączony jest z zabawami 
oraz wykładami teoretycznymi związanymi z końmi i jeździectwem. Celem kursu jest aktywne spędzenie czasu przy koniach i 
obrządku w leśno - wiejskich warunkach, oraz pokazanie jak funkcjonuje stajnia. Podczas półkolonii obiad przywozi firma 
cateringowa, jest on podawany w jednorazowych pojemnikach i konsumowany jednorazowymi sztućcami. Wszelkie info dot 
żywienia proszę o podanie w karcie kwalifikacyjnej. Należy zabrać : buty na przebranie , kurtkę przeciwdeszczową, ubranie do 
przebrania( w razie deszczowej pogody), kask dojazdy konnej ( można wypożyczyć w stajni), kamizelkę dojazdy konnej (nie 
wymagana), długie spodnie lub bryczesy. 

OŚWIADCZAM IŻ ZOSTAŁAM /EM POINFORMOWANY IŻ JAZDA KONNA JEST SPORTEM, REKREACJĄ PODWYŻSZONEGO RYZYKA I  
 
ZGADZAM SIĘ NA UCZESTNICTWO MOJEGO SYNA, CÓRKI  …………………………………………………………………………………..…………………………………(imię nazwisko) 

W P Ó Ł K O L O N I A C H  O R G A N I Z O W A N Y C H  P R Z E Z  S T A J N I Ę  T A B U N .   
 
w  d n i a c h :  o d …………………………………………………………  d o …………………………………………………………   
 
W PRZYPADKU ZAISTNIENIA NIESZCZĘŚLIWEGO ZDARZENIA NIE WYSTĄPIĘ Z ROSZCZENIAMI DO ORGANIZATORA. 

Oświadczam ,że w razie zagrożenia zdrowia i życia dziecka wyrażam zgodę na jego leczenie, podawanie leków przepisanych przez 
lekarza, zabiegi diagnostyczne, leczenie szpitalne, operację. 

Wszystkie leki zalecone przez lekarza, które dziecko stale przyjmuje przekażę wychowawcy lub kierownikowi półkolonii z opisem 
podawania. 

Upoważniam kadrę półkolonii do ich podawania zgodnie z zaleceniami. 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, że administratorem Państwa danych 
osobowych oraz Państwa dziecka jest PIKO PPHU z siedzibą w Sławkowie ul. Burki 21 Dane osobowe będą przetwarzane w celach 
związanych z realizacją pobytu dzieci na półkoloniach. Dostęp do nich ma właściciel firmy oraz zatrudnieni pracownicy. Podanie 
danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji ww. celów. 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia a także do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do przeniesienia danych: wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
dotyczącej przetwarzania przez nas Państwa danych osobowych. Państwa dane nie będą wykorzystywane do profilowania ani 
podejmowania zautomatyzowanych decyzji. 

Ja niżej podpisany wyrażam / nie wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka w 
formie fotograficzne i filmowej przez Stajnię Tabun mieszczącą się w Sławkowie zgodnie z art.81 ust 1 o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994. 

Oświadczam, iż moja córka/syn w dniu rozpoczęcia wypoczynku nie wykazuje objawów chorobowych sugerujących chorobę 
zakaźną, nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą zakażoną w okresie 14 dni przed 
rozpoczęciem wypoczynku. Jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminu uczestnictwa związanym z 
zachowaniem dystansu społecznego oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. Rodzic / opiekun zobowiązuje się do 
niezwłocznego odbioru dziecka z wypoczynku w razie wystąpienia u uczestnika wypoczynku niepokojących objawów 
chorobowych. Rodzic /opiekun wyraża zgodę na dokonanie zdalnego pomiaru temperatury u swojego dziecka. 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI NA PLACÓWCE 

WYPOCZYNKU. OŚWIADCZAM , IŻ MÓJ SYN/CÓRKA NIE POSIADA PRZECIWWSKAZAŃ DO AKTYWNEGO WYPOCZYNKU ORAZ 

REKREACYJNEJ JAZDY KONNEJ. 

                                                                                                                      ………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                      (PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO) 

ZAPISY I DANE TELEADRESOWE: 

Katarzyna , Rafał Piętak tel. 516302765 lub 501151726 e-mail tabun@stajniatabun.pl lub osobiście Stajnia Tabun  
Sławków ul .Burki 21.  Zaliczka w wys 100,00 pin . nr. ING 75 1050 1214 1000 0023 1507 8358 tytuł: Półkolonie .  
Dzieci posiadają ubezpieczenie NNW na kwotę 5000.00 zł. 

mailto:tabun@stajniatabun.pl

