
FORMULARZ ZG OSZENIOWY NA KURS  JAZDY KONNEJ 
 

 
DANE OSOBOWE 
 

1. Imi  i nazwisko uczestnika obozu............................................................................................... 
 

2. Data urodzenia............................................................................................................................. 
 

3. Adres zamieszkania..................................................................................................................... 
 

4. PESEL.......................................................................................................................................... 
 

5. Telefon......................................................................................................................................... 
 

6. E-mail........................................................................................................................................... 
 

7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku 
 

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

tel:.................................................................................................................................................... 
 

ZGODA RODZICÓW 
 

Wyra am zgod  na uczestnictwo mojego/j syna/córki w obozie je dzieckim zdaj c sobie 

spraw  z ryzyka zwi zanego z uprawianiem jazdy konnej i nast pstw nieszcz liwych 

wypadków z ni  zwi zanych. 

O wiadczam e, moje dziecko nie posiada przeciwwskaza  lekarskich do uprawiania jazdy 

konnej.   
 

....................................................                             ......................................................... 
(miejscowo , data)                                                                                                       (podpis rodziców lub prawnych opiekunów) 

 

INFORMACJE JE DZIECKIE 
 
1. Posiadam Odznak  Je dzieck  PZJ: BR ZOWA, SREBRN , Z OT  (niepotrzebne skre li ) 

2. Je d  konno od roku.................. z cz stotliwo ci  1,2,3,4,5,6,7 razy w 

tygodniu, 1,2,3,4,w miesi cu (niepotrzebne skre li ) 

3. Najcz ciej je d  konno w O rodku Je dzieckim......................................... 

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

4. Moim instruktorem/trenerem jest.................................................................... 

5. Opanowa em umiej tno ci je dzieckie (wymie )........................................... 

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

6. By em/am na obozie je dzieckim w ............................................................... 
 

INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW O STANIE DZIECKA 
1.Dolegliwo ci i objawy, które wyst puj  u dziecka (w a ciwe podkre li : 

omdlenia, drgawki z utrat  przytomno ci, cz ste bóle g owy, zaburzenia 

równowagi, cz ste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszno ci, przewlek y kaszel, 

szybkie m czenie si , cz ste bóle brzucha, bule stawów, l ki nocne, moczenie 

nocne, inne:............................................................................................................... 

2. Przebyte choroby (poda  w którym roku): ó taczka zaka na............................., 

dur(tyfus) brzuszny..................., b onica..................., zapalenie nerek...................., 

zapalenie wyrostka robaczkowego.................., zapalenie ucha..............................., 

cz ste anginy..................., cukrzyca....................., padaczka................., inne 

choroby..................................................................................................................... 

3. Czy w ostatnim roku dziecko by o w szpitalu: tak, nie 

    Poda  powód......................................................................................................... 

4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone...................................................... 

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

5. Czy dziecko otrzymywa o surowice (jak , kiedy)................................................ 

6 .Czy wyst puje uczulenie na uk szenia  owadów(komary pszczo y…)? 

6. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka..................................................................... 

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

...............................................                                ....................................................  
        (miejscowo , data)                                                                                                        (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 

 

 OPINIA LEKARZA 

 

Po zbadaniu dziecka stwierdzam: 

• dziecko mo e by  uczestnikiem wybranego kursu konnego        

TAK           NIE 

• wskazania i 

przeciwwskazania:.............................................................................................

........... 

…………………………………………………………………………………………

…………………….. 

( miejscowo  i data )                                                       ( podpis i  piecz  lekarza ) 


