
ZGODA NA UCZESTNICTWO W ZAJĘCIACH JEŹDZIECKICH
NA ROK SZKOLNY 2025/26

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/mojego syna w zajęciach jeździeckich w 
Ośrodku Jeździeckim „Dworek Makoszka”. Jednocześnie zaświadczam, że zapoznałam/-łem się z 
„Regulaminem Ośrodka Jeździeckiego Dworek Makoszka” i akceptuję jego warunki. Jestem 
świadomy, że jeździectwo jest sportem podwyższonego ryzyka.

Informuję, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania jeździectwa 
przez moją córkę/mojego syna. Zdaję sobie sprawę, że zatajenie przeze mnie przeciwwskazań 
zdrowotnych znacznie zwiększają ryzyko wypadków podczas jazdy konnej.

DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania dziecka: ………………………………………………………………….

PESEL dziecka: 

Nr kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………………..

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………

…………………………………………. ………….………………………………
(miejscowość, data)                                          (czytelny odpis rodzica lub opiekuna prawnego)



 W przypadku istnienia tymczasowych przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania jazdy 
konnej, należy dołączyć orzeczenie lekarskie o zgodzie na jazdę konną bądź jej 
poszczególne formy. 

• Wyrażam zgodę na filmowanie i fotografowanie przez Ośrodek Jeździecki “Dworek 
Makoszka” jazd, w których uczestniczy moje dziecko oraz na wykorzystanie swojego 
wizerunku do celów szkoleniowych i promocyjno-marketingowych. Ośrodek może 
zatrzymywać i udostępniać nagrania z zastrzeżeniem, że wizerunek ten nie może być 
rozpowszechniany w zestawieniu z informacjami lub komentarzami stawiającymi 
przedstawianą osobę w negatywnym świetle.

• Wyrażam zgodę na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej 
ośrodka i mediach społecznościowych Ośrodka Jeździeckiego Dworek Makoszka 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez „Dworek Makoszka”, Makoszka 2 B, 21-211 
Dębowa Kłoda, siedziba firmy: Green Horse, Ratajewicze 47, 21-580 Wisznice, danych 
osobowych moich i mojego dziecka w celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia dziecka, do celów księgowych, ubezpieczeniowych oraz marketingowych. Mam 
prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane do 
odwołania zgody, a po takim odwołaniu przez okres przedawnienia roszczeń 
przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo żądania od 
administratora dostępu do danych osobowych moich i mojego dziecka, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi 
do organu nadzorczego. (Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – 
"RODO").

………………………………………. …………………………..…………………
(miejscowość, data)                                (podpis rodzica albo opiekuna prawnego)


