
 
Stajnia Koni Uratowanych „Jednorożec” 

Gospodarstwo Agroturystyczne 
508 102 705 Katarzyna Podhajska-Średniawa 

 
KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 

 
I . INFORMACJA ORGANIZATORA  
1. Forma  wypoczynku: półkolonie w Stajni Koni Uratowanych Jednorożec 
2. Czas trwania:  
Od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 17:00 w dniach – proszę zaznaczyć wybrany turnus 

1. 09-13.07, 
2. 16-20.07,  
3. 23-27.07,  
4. 30.07-03.08 
5. 06-10.08 
6. 13-17.08 
7. 20-24.08  
8. 27-31.08 

3. Miejsce: Stajnia Koni Uratowanych Jednorożec, 83-050 Czapielsk, ul. Stokrotki 24. 
 
4. Organizator: Katarzyna Podhajska-Średniawa – właścicielka stajni, tłumacz-przewodnik osób 
głuchoniewidomych, projektant, instruktor zajęć kreatywnych, Iwona Rozbicka - instruktor zajęć 
kreatywnych, Ola Barć- instruktorka jazdy konnej. 
 
II. Zgłoszenie Dziecka – wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni. 
 
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………………… 

 

PESEL ……………………….………… lub data urodzenia……………………………………………  

 

Adres zamieszkania  ……………………………………………………………….……………….….. 
 

 telefony  kontaktowe (do rodziców/opiekunów): ……………………………………………………….. 
 
............................................................................................................................................................................ 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w półkoloniach 
 
 
data   ......................................  podpis rodzica (prawnego opiekuna) .............................................................. 
 



III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)  O STANIE ZDROWIA DZIECKA  
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,  
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, oraz wszelkie inne dane, ważne z punktu widzenia lekarskiego, 
dieta – jeśli zalecana) 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
Stwierdzam, że podał(am), (-em) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia mojego dziecka. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na jego leczenie w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia. 
 
 
         …………………………………..                                                         ……………………………………………….…………………………. 
            ( miejscowość, data)                                                                         (podpis rodzica lub opiekuna) 
 
IV. Informacja rodzica lub opiekuna o dziecku (samodzielność, zaradność, charakter, sprawność motoryczna 
i manualna, rozwój psychologiczny i psychiczny dziecka, lęki/obawy) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 
 
V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH             
 
Szczepienia ochronne (podać rok) : tężec ...............................,  
 
VI. ZGODA NA RODZAJ POSIŁKU CIEPŁEGO – proszę zaznaczyć wybór 
 
Katering dowożony*     Obiad domowy przygotowany wspólnie z dziećmi* 
 
 
 
 
*Wybór obiadów zgodny będzie z preferencją większości uczestników.  



VII. ZGODA NA NAUKĘ JAZDY KONNEJ 

Dane Rodzica/Opiekuna 

 

Imię i nazwisko…………………………….………… 

 

Adres zameldowania: ………………………….…….. 

 

Dowód osobisty …………………….………………. 

 

 

Miejsce i  data ………………….. 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   R O D Z I C A   L U B   O P I E K U N A 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zgadzam się, żeby 

 

moja córka/syn* (imię i nazwisko) ……………………………….……………………………….….  

 

korzystała/ł z lekcji jazdy konnej i opieki nad koniem w Stajni Koni Uratowanych Jednorożec w 

Czapielsku, prowadzonych przez Panią Katarzynę Podhajską-Średniawa i/lub Aleksandrę Barć. 

Przyjmuję do wiadomości, że w/w osoby będą dzieliły się swoją wiedzą i doświadczeniem z zakresu 

opieki nad koniem i nauki jeździectwa naturalnego  na zasadzie indywidualnych lub zbiorowych 

prywatnych konsultacji. 

 

Równocześnie oświadczam, że mam świadomość faktu, że jeździectwo rekreacyjne jest sportem 

niebezpiecznym i urazowym i w związku z tym ŚWIADOMIE przyjmuję całkowitą 

odpowiedzialność za wszelkie skutki wynikające z wyrażenia powyższej zgody. 

 

 

Treść oświadczenia przeczytałam/em i zrozumiałam/em 

 

data i podpis rodzica lub opiekuna 

 

 

………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



REGULAMIN: PÓŁKOLONII /OBOZU/ ZIMOWISKA/ ZIELONEJ SZKOŁY / WYCIECZKI: 
1. Każdy uczestnik wypoczynku ma obowiązek grzecznego zachowania, przestrzegania zasad 

koleżeństwa oraz porządku. 
2. Każdy uczestnik ma obowiązek przestrzegania regulaminów dotyczących korzystania ze sprzętów i 

obiektów ośrodka. 
3. Uczestnik zobowiązany jest do zgłoszenia opiekunom wszelkich rzeczy lub zjawisk budzących jego 

niepokój. 
4. Uczestnik w przypadku choroby czy złego samopoczucia powinien zwrócić się o pomoc do opiekuna. 
5. Wyjście poza teren ośrodka dopuszczalne jest jedynie za zgodą i pod opieką wychowawcy. 
6. Za szkody materialne wyrządzone celowo przez uczestnika odpowiedzialność ponosi jego rodzic lub 

opiekun prawny. 
7. Za rzeczy zaginione lub zgubione organizator nie ponosi odpowiedzialności.  
8. W kwestiach spornych głos decydujący ma opiekun. 
9. Uczestników obowiązuje całkowity zakaz używania jakichkolwiek używek. 
10. W przypadku niedostosowania się uczestnika do obowiązujących zasad organizator ma prawo 

wykluczyć uczestnika z udziału w wypoczynku z powiadomieniem rodziców lub opiekunów prawnych 
o konieczności odebrania dziecka z placówki. 

 
OŚWIADCZENIE KOŃCOWE: 
Wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka w placówce wypoczynku i przetwarzanie danych osobowych 
znajdujących się w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 
dziecka. Oświadczam że zapoznałem/am/ się i akceptuję regulamin obowiązujący w czasie wypoczynku 
oraz że moje dziecko zostało pouczone o obowiązku stosowania się do tego regulaminu. Jednocześnie 
oświadczam, ż podałam/em/ wszystkie istotne dane o stanie zdrowia mojego dziecka. 
 
…………………….………..                                                                          …………………………………………………… 
              (data)                                                  …                               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

Informacje dodatkowe: 
1. Dzieci przywożone są przez rodziców po pierwszym śniadaniu.  
2. Drugie śniadanie ok. godz. 10:00 – kanapki jest przygotowane przez opiekunów półkolonii. 
3. Obiad – o godzinie 14:00 – w zależności od wyboru większości rodziców będzie dostarczany przez 

firmę kateringową, lub będzie to obiad domowy przygotowany przez Katarzynę Podhajską, 
wieloletniego trenera zajęć kulinarnych, lub sporządzany wspólnie z dziećmi w ramach zajęć 
edukacyjnych. 

4. Dzieci przywożone są na półkolonie przez rodziców/opiekunów w godzinach od 7:30 do 8:30. 
5. Dzieci zabierane są przez rodziców lub opiekunów w godzinach od 16:30 -17:00. 
6. Dzieci należy wyposażyć w ubrania i buty (tenisówki i trapery/kalosze) zarówno na ładną, jak i 

brzydką pogodę (nieprzemakalne okrycie). 
7. Dzieci, których rodzice wyrażą zgodę na jazdę konną powinny mieć ubranie na zmianę – zakryte buty 

– najlepiej za kostkę, długie spodnie miękkie – np. getry. 
8. Dojazd do stajni – najlepszy (chociaż niedoskonały) jest drogą leśną od przystanku autobusowego 

w Babidole k. Kolbud. 
9. Wypełnioną kartę proszę odesłać mailem na adres stajnia.jednorozec@gmail.com lub listem 

zwykłym na adres Katarzyna Podhajska-Średniawa, ul. Leśny Zakątek 6, 83-050 Babidół. w 
przypadku wysłania mailem skanu lub zdjęć karty oryginał karty można dostarczyć w pierwszym 
dniu półkolonii. 

10. Po otrzymaniu zgłoszenia przez organizatorów szczegóły dotyczące płatności otrzymacie Państwo 
mailem. 

 

mailto:stajnia.jednorozec@gmail.com

