
 
Stajnia Koni Uratowanych „Jednorożec” 

Gospodarstwo Agroturystyczne 
535316626 Katarzyna Podhajska-Średniawa 

 
KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA  

ZIMOWEJ SZKÓŁKI JEŻDZIECKIEJ 
 
I . INFORMACJA DLA RODZICÓW I OPIEKUNÓW 
1. Forma  wypoczynku: prywatna opieka nad dziećmi połączona z zajęciami jeździeckimi i opieką nad końmi 
oraz z zajęciami rekreacyjnymi  i artystycznymi. 
2. Czas trwania:  
Od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 16:00 od 14.02 do 18.02.2022 r. 
 
3. Miejsce: Stajnia Koni Uratowanych Jednorożec, 83-050 Czapielsk, ul. Stokrotki 24. 
 
4. Opiekun: Katarzyna Podhajska-Średniawa – właścicielka stajni, tłumacz-przewodnik osób 
głuchoniewidomych, projektant, instruktor zajęć kreatywnych. 
 
5. Przygotowanie dziecka do uczestnictwa: 

a. Dzieci przywożone są na zajęcia przez rodziców/opiekunów w godzinach od 8:00 do 8:15. 
b. Dziecko powinno być przywiezione na zajęcia po pierwszym śniadaniu i wyposażone w drugie 

śniadanie.  
c. Dziecko powinno mieć ubranie i buty odpowiednie zarówno do deszczowej pogody, jak i mroźniej, 

śnieżnej pogody (trapery, kalosze i grube skarpety – 2 pary, nieprzemakalna bardzo ciepła kurtka, 
polar, dwie pary rękawiczek, ciepła czapka, cienka czapka pod kask, szalik, kapcie).  

d. Do jazdy konnej niezbędne są długie miękkie spodnie (getry) i zakryte buty, długie skarpety.  
e. Należy wyposażyć dziecko w leki, o ile dziecko ma przyjmować stałe leki podczas pobytu w stajni. 
f. Podajemy 2 posiłki w godzinach o 11:00 i 14:30. 
g. Od poniedziałku do czwartku dzieci zabierane są przez rodziców lub opiekunów w godzinach od 

16:00 -16:15.  
h.  Dzieci, których rodzice wyrażą zgodę na jazdę konną powinny mieć ubranie na zmianę – zakryte buty 

– najlepiej za kostkę, długie spodnie miękkie – np. getry i koniecznie wypełnione stosowne 
oświadczenia. 

i. Dojazd do stajni – najlepszy (chociaż niedoskonały) jest ulicą Stokrotki od szosy 221.  
 
Wypełnioną kartę proszę dostarczyć w pierwszym dniu rozpoczęcia Szkółki. 
 
6. Posiłki 
Podczas pobytu w stajni dzieci otrzymają:  
- ok. godz. 11:00 – przekąska, składającą się z płatków śniadaniowych i ciepłego mleka oraz ciepłych 
napojów; 
- ok. godziny 14:00-14:30 –  1 daniowy obiadek z karty Kuźni w Kolbudach. 
- napoje ciepłe i zimne – bez ograniczeń. 
 



II. Informacja o dziecku – wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni. 
 
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………………… 

 

data urodzenia……………………………………………  

 

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

 telefony  kontaktowe (do rodziców/opiekunów): ……………………………………………………….. 
 
e-mail do rodziców/opiekunów .......................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w Letniej Szkółce Jeździeckiej i akceptuję jej formułę. 
 
 
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 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. Przyjmuję do 

wiadomości, że w/w osoba będzie dzieliła 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 dyscypliną 

niebezpieczną i urazową 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: Zimowej Szkółki Jeździeckiej 
1. Każdy uczestnik 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 opiekuna. 
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 Szkółce z powiadomieniem rodziców lub opiekunów prawnych o 
konieczności odebrania dziecka. 

 
OŚWIADCZENIE KOŃCOWE: 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w Zimowej Szkółce Jeździeckiej przy Stajni Koni 
Uratowanych „Jednorożec” i przetwarzanie danych osobowych znajdujących się w karcie uczestnika w 
zakresie niezbędnym do uczestnictwa w Szkółce oraz 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. Wyrażam tez 
zgodę na udostępnienie wizerunku mojego dziecka w celach wykonywania zdjęć pamiątkowych, 
przekazania ich rodzicom i opiekunom uczestników oraz zamieszczenia relacji ze Szkółki na stronach 
Stajni Koni Uratowanych „Jednorożec”. 
 
…………………….………..                                                                          …………………………………………………… 
              (data)                                                  …                               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

 


