Osrodek Jezdziecki ,, SKRET”

Marek Garlicki

89-512 Iwiec, lwiec 126

tel. 733 288 400

email: box@skret.eu, www.skret.eu

Nr konta: Millennium 91 1160 2202 0000 0004 6118 8576

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA OBOZU JEZDZIECKIEGO 2026.

INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU JEZDZIECKIEGO.

1. Forma pobytu: OBOZ JEZDZIECKI.
2. Adres placéwki: OSrodek Jezdziecki ,,SKRET”, 89-512 Iwiec, Iwiec 126.

3. Termin (podkresli¢ wtasciwe):

I turnus (13.06.-20.06.2026) 2990 zt VIl turnus (25.07.-01.08.2026) 2990 zt

Il turnus (20.06.-27.06.2026) 2990 zt VIIl turnus (01.08.-08.08.2026) 2990 zt

Il turnus (27.06.-04.07.2026) 2990 zt IX turnus (08.08.-15.08.2026) 2990 zt

IV turnus (04.07.-11.07.2026) 2990 zt X turnus (15.08.-22.08.2026) 2990 zt

V turnus (11.07.-18.07.2026) 2990 zt Xl turnus (22.08.-29.08.2026) 2990 zt

VI turnus (18.07.-25.07.2026) 2990 zt XII turnus (29.08.-05.09.2026) 2990 zt
l. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

1. IMI€ i NAZWISKO AZIECKA: w...ocoeie ettt s bbb et bensren

2. Data i MIEJSCO UNOUZENIA: ...vvrveeieeeeresiieseiseess s sssss s st st sss s st st st sbs s sbs e st s st s

3. Nr PESEL: ... oo . T I e o eeoreeseassasseetseeseesessresrmemseeneassn

4, Adres zam.: USRI ... | .| e, B L e ies s eeeesseesneessnsaeseesnsennrases

5. Nr telefonu uczestnika: ......ooeeeereeeeeeeeereeeee s

6. Wzrost dziecka: ..o, cm.

7. Waga dziecka: ....cccooocerrvernnnn. kg.

8. IMIONA i NAZWISKA FOUZICOW: ... ettt et et eeeeeseenees e sra s ses s ss s eere st seeet st setsessesseneenonne

9. Adres i nr telefonu rodzicédw w czasie pobytu dziecka w placéwce:

10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:



11. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;j
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

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

inne

(miejscowo$é, data) (podpis rodzica, opiekuna lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Il. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA.
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w szkoleniu za odptatnoscig ................... zt

2. Odmoéwié skierowania dziecka na placowke ze Wzgledu: ..o

(miejscowosé, data) (podpis kierownika placowki)

lll. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU DZIECKA:

Dziecko przebywato na OBOZIE JEZDZIECKIM W OSRODKU JEZDZIECKIM , SKRET”, lwiec 126, 89-512
lwiec

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika placowki)

IV. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
Organizator informuje rodzicéw (opiekundw) o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.



V. UWAGI-SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY, INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W OSRODKU

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika placéwki lub wychowawcy)

VI. INFORMACJE DODATKOWE

Prosze o wystawienie Faktury VAT na dane:
IMi€ | NAZWISKO (NMAZWA FIFMY): ouvitie ittt sttt sttt et e sttt sbe et e st es e et es e et sesseabesas st et essasesenesseatesensesasens

AdIES: e cnenecereceere oo SNSEEE. 4 NP ESEN SSSNSRRIEHSRNRNIUUURNUNNNNIIIIION. | . .................o0 00000 seessessesossaessossnornossasssssess

NIP (lub PESEL W przypadku 0SODY fiZYCZNEJ): ....c.cceivueveeriirriiesessriissisrsresssussesessssssesesessssenssnens

Fakture mozna odebrac¢ w ostatnim dniu turnusu. Na zyczenie fakture wysytamy pocztg email po uiszczeniu catej odptatnosci za obdz.

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na placéwce w wysokosci 2990 zt/za kazdy tydziern pobytu*.
*(Whptaty bezzwrotnego zadatku w wysokosci 790 zt za kazdy tydzien pobytu nalezy dokona¢ w ciggu 3 dni od daty potwierdzenia
przez Osrodek wpisania dziecka na liste uczestnikéw. Nie dokonanie wpfaty powoduje skreslenie dziecka z listy uczestnikdw.
Pozostatg kwote rozlicza sie w dniu przyjazdu do Osrodka.

VII. Umowa o $wiadczenie ustug turystycznych i REGULAMIN uczestnika.

1. Uczestnicy zakwaterowani s na terenie Osrodka Jezdzieckiego ,,SKRET".

2. Uczestnicy majg obowigzek:

a) dbac o dobre imie wtasne i Osrodka,

b) przestrzega¢ ramowego rozktadu dnia,

c) bezwzglednego podporzgdkowania sie poleceniom wychowawcow i instruktorow jazdy konnej,

d) zachowania higieny osobistej, schludnego wygladu i czystosci w obiekcie oraz poszanowania mienia,

e) przestrzegac zasad poruszania sie na terenie Osrodka,

f) przestrzegac przepiséw przeciwpozarowych, BHP, regulaminu stajni oraz regut dotyczacych zasad COVID-19.

3. Na zyczenie rodzicéw (opiekundw) lub samych uczestnikdéw — nie wymaga sie uczestnictwa w codziennych pracach w
stajni, takich jak: karmienie koni, wyprowadzanie na pastwiska, dodatkowe szkolenia z budowy koni, sprzetu
jezdzieckiego i szkolen weterynaryjnych.

4. Samowolne oddalenie sie od opiekundéw, opuszczenie Osrodka, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie polecen
wychowawcow i instruktoréw jazdy konnej, nieprzestrzeganie regulaminu karane bedzie upomnieniem, lub
natychmiastowym odestaniem uczestnika obozu do domu na koszt rodzicéw lub prawnych opiekundw.

W takich przypadkach rodzice (opiekunowie) zobowigzani s3 w przeciggu 24 godzin od momentu powiadomienia
zgtosic sie po relegowanego z obozu uczestnika.

5. Uczestnik ma obowigzek zapoznac sie i stosowaé do zatozen regulamindw dodatkowych: wycieczek pieszych,
sptywdw kajakowych, jak innych, zamieszczonych na stronie Osrodka w zaktadce REGULAMINY.

6. Zabrania sie uczestnikom obozu posiadania, przechowywania, rozpowszechniania i uzywania wszelkiego rodzaju
srodkéw odurzajacych, wyrobdéw tytoniowych oraz alkoholowych. Konsekwencje: jak w pkt. 4.

7. Podczas zajec¢ z konmi, w przypadku niedostosowania sie przez jezdzca do regulaminu lub zalecen instruktora osoba
taka zostanie usunieta z jazdy. Instruktor, ze wzgledu na zdrowie i bezpieczenstwo uczestnikdw, moze przerwac lub
odwotad jazde, jesli warunki pogodowe uzna za tragiczne (ulewy, wichury, ekstremalne upaty, burze itp.) . W takim
wypadku jazda przepada. Kadra zamiast odwotania jazdy moze jg zaplanowaé na godziny wczesno poranne lub
wieczorne (przed $niadaniem i po kolacji). W takim wypadku uczestnicy zobowigzani s do samodzielnego nastawienia



budzikéw i (JAK ZWYKLE) samodzielnego stawienia sie w stajni. Nieobecno$¢ traktowana jest jako rezygnacja i jazda
przepada nieodwracalnie - nie ma mozliwosci jej realizacji w pdzniejszym terminie.
8. W przypadku koniecznosci przewiezienia uczestnika do lekarza, sklepu, kina, nad jezioro etc:

> Zgadzam sie na przewiezienie mojego podopiecznego przez pracownika placoéwki lub podwykonawcow

Osrodka.

> Nie zgadzam sie na przewiezienie mojego podopiecznego przez pracownika placowki.
(niepotrzebne skresli¢) — Dla wyjasnienia pragniemy doda¢, ze bez tej zgody nie mozemy przewiez¢ dziecka do lekarza
(chocby chodzito o bolgcy brzuch), a naszym obowigzkiem jest wezwaé pogotowie. To samo dotyczy przewiezienia
podopiecznego z powrotem do Osrodka — nalezy przekonac pogotowie, ze majq karetkg dziecko odwiezé... ROwniez w
przypadku zabrania dzieci do sklepu po zakupy, czy wyjazdu nad jezioro niezbedna jest Panstwa zgoda.
9. Niniejszy regulamin stanowi integralng czes¢ umowy/zgtoszenia udziatu w obozie jezdzieckim.
10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie Kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym do bezpiecznego przeprowadzenia obozu w Os$rodku jezdzieckim ,SKRET” (zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych. Dz. Ust. Nr 133 poz. 833 z dnia 29.08.1997)
11. Potwierdzam w imieniu wtasnym i osdb, ktére zgtaszam do udziatu w Imprezie turystycznej, ze zapoznatem sie z
programem imprezy oraz stanowigcym integralng cze$s¢ umowy — Regulaminem $wiadczenia ustug turystycznych
organizowanych przez firme Osrodek Jezdziecki ,SKRET” (zawartym na stronie www.skret.eu/regulamin oraz ofertg
szczegdtowa ofertg. Klient zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow zawartych w Umowie i stanowiacych jej
integralng czes¢ dokumentach i zapisach wymienionych powyzej. Podpisanie niniejszej umowy przez Klienta jest
rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Osrodek ,SKRET” w celu realizacji
niniejszej umowy.
12. Na mocy zawartej pomiedzy Osrodkiem Jezdzieckim , SKRET” a firmg PZU umowy generalnej ubezpieczenia, kazdy
uczestnik obozu objety jest ubezpieczeniem OC jak réwniez na mocy umowy zawartej z firmg UNIQA posiadamy
Certyfikat Gwarancji Ubezpieczeniowej o numerze 02.855.212, ktorej beneficjentem jest Marszatek Wojewddztwa
Kujawsko — Pomorskiego.
13. Klient oswiadcza, iz w imieniu wtasnym oraz jako przedstawiciel ustawowy matoletniego Uczestnika zostat
poinformowany, ze:
Administratorem danych osobowych Klienta oraz Uczestnika jest Osrodek Jezdziecki ,SKRET” — Marek Garlicki. Dane
osobowe Klienta oraz Uczestnika przetwarzane sa przez organizatora w celu sprzedazy i $wiadczenia ustug oferowanych
przez Osrodek ,SKRET”. Dane osobowe Klienta oraz Uczestnika zostang udostepnione towarzystwu
ubezpieczeniowemu w zakresie koniecznym do objecia Uczestnika ubezpieczeniem na czas obozu jezdzieckiego w
Osrodku. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie uniemozliwia zawarcie i wykonanie umowy o
Swiadczenie ustugi turystycznej. Klient ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania.
Podpisujgc Karte Kwalifikacyjng, Klient i imieniu wtasnym oraz jak przedstawiciel ustawowy Uczestnika wyraza zgode na
przetwarzanie danych osobowych Klienta oraz Uczestnika w zakresie koniecznym do przygotowania fotorelacji oraz
materiatu video z obozu, jak rdwniez na udostepnienie tak utrwalonego wizerunku w ramach strony internetowej
www.skret.eu oraz w serwisach spotecznosciowych takich jak facebook.
Z tresciq powyiszego regulaminu, jak réowniez z tresciq regulaminu zawartego na stronie zapoznalismy sie,
przyjmujemy je do wiadomosci, akceptujemy ich tresc i zobowiqzujemy sie do ich przestrzegania.

(CZYTELNY podpis rodzica-opiekuna) (CZYTELNY podpis uczestnika obozu)

Zgoda rodzicow
W przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka na czas trwania obozu niniejszym wyrazam zgode dla kierownika lub
opiekunow na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem i hospitalizacjq. Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu mojego dziecka w obozie, ktérego program i regulamin poznatem/tam. Dziatajqc jako przedstawiciel ustawowy, upowazniam
kadre obozu do podania mojemu dziecku lekow dorainych w przypadku zftego samopoczucia. Potwierdzam, ze biore peing

odpowiedzialnos¢ za powyisze zlecenie
MINISTERSTWO
EDUKACJI
NARODOWEJ]

(CZYTELNY podpis rodzica-opiekuna uczestnika obozu)




