                             Přihláška do jezdeckého kroužku JK Varnsdorf 
Jméno a příjmení........................................................................................................................... 

Rodné číslo ...................................................................................................................................

Datum narození ............................................................ Zdr. pojišťovna...................................... 

Bydliště ........................................................................................................................................ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce

 .......................................................................................................................................

telefonní číslo ................................................... e-mail ................................................................ 

            .......................................................................................................................................

telefonní číslo ................................................... e-mail ................................................................ 

Zdravotní stav dítěte (očkování, alergie, užívané léky a další nutná upozornění) 

 .......................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

Očkování proti tetanu (zakroužkujte) 

 ano 
 ne 
Zdatnost v jízdě na koni (zakroužkujte) 

 začátečník 
 mírně pokročilý 
 pokročilý 2 
Nutné vybavení 

Dítě docházející do kroužku musí mít pevnou obuv, v případě nepříznivého počasí jsou vhodné i holínky. Při jízdě na koni je nutné mít dlouhé kalhoty nebo jezdecké kalhoty a další oblečení vhodně přizpůsobené počasí. 

Vlastní jezdecká helma s tříbodových uchycením, popř. na přechodnou dobu stačí helma cyklistická. 

Doporučení a jiná upozornění 

Kvůli rizikům, která vyplývají z pádu z koně, doporučujeme mít zřízené i vlastní úrazové pojištění. 

Pokud se dítě nemůže dostavit na jezdecký kroužek, je nutné tuto skutečnost  před začátkem kroužku oznámit telefonicky nebo SMS. Tyto hodiny nebudou nahrazeny. Dítě je povinno poslouchat pokyny vedoucích kroužku a ostatních cvičitelů ve stáji se nacházejících a řídit se jimi. 

Prohlášení 

Souhlasím se zápisem výše uvedeného dítěte do Jezdeckého kroužku Koně Varnsdorf. Seznámil/a jsem sebe i dítě s bezpečnostními pravidly a podmínkami provozovatele které jsou uvedeny výše a souhlasím s nimi. 

Prohlašuji, že jsem uvedl/a všechny potřebné údaje, nezamlčel/a jsem žádné důležité skutečnosti, všechny uvedené údaje jsou pravdivé a jsem ochotný/á jejich úplnost a pravdivost na výzvu poskytovatele doložit. 

Dávám provozovateli Jezdeckého kroužku souhlas ke zpracování uvedených osobních údajů dle zákona č. 101/2000 Sb. a jejich použití při činnosti provozovatele. 

Prohlašuji, že dotyčné dítě je schopné aktivně docházet do Jezdeckého kroužku (dle výše uvedené doby konání kroužku) a jsou mi známy dispozice a charakter areálu, kde je Jezdecký kroužek poskytován. Pro toto své rozhodnutí mám dostatek informací. Potřebné informace aktivně a včas požaduji po zřizovateli. 

Níže uvedeným podpisem uděluji zřizovateli Jezdeckého kroužku, povolení k fotografování dítěte na kroužku a k případnému zveřejnění fotografií na stránkách zřizovatele nebo v tisku. Fotografie musí odpovídat zásadám etiky a dobrým mravům. 

Dávám tímto souhlas zřizovateli, aby dítě bylo vyšetřeno v případě nutnosti, kterou uzná vedoucí/cvičitel Jezdeckého kroužku, lékařem, případně pohotovostní lékařskou službou. 

Prohlašuji, že uhradím zřizovateli vynaložené náklady za ošetření dítěte a za léky, které budou dítěti předepsány lékařem. 

Veškeré změny výše uvedených údajů bez zbytečného odkladu oznámím písemně provozovateli. Beru na vědomí rizika spojená s jízdou na koni a pohybem kolem koní, možnými pády a úrazy a přebírám za ně zodpovědnost.  

Příloha – kopie kartičky zdravotní pojišťovny

V .................................................. dne .............................................. 

 ............................................................................. 

 Podpis zákonného zástupce

