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ZGODA NA UCZESTNICTWO W ZAJECIACH JEZDZIECKICH
NA ROK SZKOLNY 2025/26

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cérki/mojego syna w zajeciach jezdzieckich w
Osrodku Jezdzieckim ,, Dworek Makoszka”. Jednocze$nie zaswiadczam, ze zapoznatam/-tem sie z
,Regulaminem Osrodka Jezdzieckiego Dworek Makoszka” i akceptuje jego warunki. Jestem
Swiadomy, ze jezdziectwo jest sportem podwyzszonego ryzyka.

Informuje, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania jezdziectwa
przez mojq coérke/mojego syna. Zdaje sobie sprawe, ze zatajenie przeze mnie przeciwwskazan
zdrowotnych znacznie zwiekszaja ryzyko wypadkdéw podczas jazdy konnej.

DANE UCZESTNIKA ZAJEC
IMI€ i NAZWISKO AZIECKA: ..uveeeeieriiee ettt et et sre e e sraesae s
Data i miejsce urodzenia dzieCka: .......coceveververieieieieiece e e
Miejsce zamieszkania dzZieCKa: .......cveviveereiieeie e
PESEL dziecka:
Nr kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: .......ccccceeveveeireeeseieeeeseireee s
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(miejscowos¢, data) (czytelny odpis rodzica lub opiekuna prawnego)



e W przypadku istnienia tymczasowych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania jazdy
konnej, nalezy dotgczy¢ orzeczenie lekarskie o zgodzie na jazde konng badz jej
poszczegdlne formy.

e Wyrazam zgode na filmowanie i fotografowanie przez Osrodek Jezdziecki “Dworek
Makoszka” jazd, w ktorych uczestniczy moje dziecko oraz na wykorzystanie swojego
wizerunku do celdw szkoleniowych i promocyjno-marketingowych. Osrodek moze
zatrzymywac i udostepnia¢ nagrania z zastrzezeniem, ze wizerunek ten nie moze by¢
rozpowszechniany w zestawieniu z informacjami lub komentarzami stawiajgcymi
przedstawiang osobe w negatywnym sSwietle.

e Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej
osrodka i mediach spotecznosciowych Osrodka Jezdzieckiego Dworek Makoszka

e \Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ,Dworek Makoszka”, Makoszka 2 B, 21-211
Debowa Kfoda, siedziba firmy: Green Horse, Ratajewicze 47, 21-580 Wisznice, danych
osobowych moich i mojego dziecka w celu zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony
zdrowia dziecka, do celéw ksiegowych, ubezpieczeniowych oraz marketingowych. Mam
prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane do
odwotania zgody, a po takim odwotaniu przez okres przedawnienia roszczen
przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo zadania od
administratora dostepu do danych osobowych moich i mojego dziecka, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego. (Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych —
"RODQ").

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica albo opiekuna prawnego)



