FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS JAZDY KONNEJ INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW O STANIE DZIECKA
1.Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka (wiasciwe podkresli¢:
omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste bole gtowy, zaburzenia

DANE OSOBOWE rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel,
szybkie meczenie sig, czeste bole brzucha, bule stawow, leki nocne, moczenie
1. Imig i Nazwisko UCZEStNIKA ODOZU........cviuiiiiiiiiee s NOCNE, IMNB . ti ittt eie ettt ettt et e et e e e et e e e e s be et e s be e besta e bestaesbeenbesbaenbesaeennesaeennes
. 2. Przebyte choroby (poda¢ w ktorym roku): zottaczka zakazna.............cccecvrvenennee ,
2. DA UPOUZBNIAL e s dur(tyfus) brzuszny.................. , blonica.......cc..c....... , zapalenie nerek.................... ,
3. Adres zamieszkania. ... zapalenie wyrostka robaczkowego.................. , zapalenie ucha.........ccocoeviiiinnnns ,
czeste anginy.........cc........ , CuKrzyca.......cooveueneee , padaczka................. , inne
B PESEL ..ottt ettt s et en et a st n st an et enae e CROTODY ..ttt bbb e
3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: tak, nie
Se TRIBTON. POOAC POWOH. .....oeoveoeecseeeeeeeeesesseee e
BLE-mail 4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest UCZUIONE..........ccooeieiriiieiicee e
7. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku 5. Czy dziecko otrzymywato surowice (jaka, Kiedy).........ccooerereiiiciniiiiieecees
6 .Czy wystepuje uczulenie na ukaszenia owadéw(komary pszczoty...)?
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 6. Inne uwagi 0 stanie zdrowia dZIECKA...........cccoeiirirerieiiie e
Bl
2GODA RODZICOW (miejscowose, daa) (podpis ofca, mati lub opiekuna)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego/j syna/cérki w obozie jezdzieckim zdajac sobie
sprawe z ryzyka zwiazanego z uprawianiem jazdy konnej i nastgpstw nieszczesliwych OPINIA LEKARZA
wypadkdw z nig zwiazanych.

Oswiadczam ze, moje dziecko nie posiada przeciwwskazan lekarskich do uprawiania jazdy . . .
konnej. Po zbadaniu dziecka stwierdzam:

» dziecko moze by¢ uczestnikiem wybranego kursu konnego

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw lub prawnych opiekunéw)

) TAK NIE
INFORMACJE JEZDZIECKIE

. . e wskazaniai
1. Posiadam Odznake Jezdziecka PZJ): BRAZOWA, SREBRNA, ZEOTA (niepotrzebne skreslic)

2. Jezdze konno od roku.................. z czestotliwoscig 1,2,3,4,5,6,7 razy w
tngdniU, 1,2,3,4,W mieSiQCU (niepotrzebne skresli¢)
3. Najczesciej jezdze konno w Osrodku Jezdzieckim..........coovvviiiiiiiciininnne

4. Moim inStruktorem/trenerem JESt........coveieiiere e
5. Opanowatem umiejetnosci jezdzieckie (WYMIEN).......ccoevvvvverenenierieie e

6. Bytem/am na obozie jezdzieckim w ( miejscowosc i data ) (‘podpis i pieczec lekarza)



