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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA ZAJĘĆ JAZDY 

KONNEJ ORGANIZOWANYCH PRZEZ STADNINA KONI JANÓW 

PODLASKI SP. Z O. O. 
 

I. DANE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA  ZAJĘĆ: 

1. Dane osoby niepełnoletniej 

 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Rok urodzenia………………………………………………………………………………....... 

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

Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów 

prawnych……………………………………………………………………………………….. 

Uwagi…………………………………………………………………………………………… 

2. Dane rodziców/opiekunów prawnych  
 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

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

Nr telefonu……………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail……………………………………………………………………………………. 

Zgłaszam chęć uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach :……………………………………… 

II. DANE DOTYCZĄCE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Rok urodzenia………………………………………………………………………………....... 

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

Nr telefonu……………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail……………………………………………………………………………………. 

Uwagi…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………….. 
 (podpis rodzica/uczestnika zajęć) 
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Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu zajęć jazdy konnej, do którego 

załącznik stanowi niniejszy Formularz Zgłoszeniowy i akceptuje zawarte w nim 

postanowienia. 

III. Oświadczam, że zdaję sobie sprawę, iż jazda konna jest sportem niebezpiecznym i akceptuję 

ryzyko ewentualnego nieszczęśliwego wypadku, mam świadomość że koń jest żywym, 

płochliwym zwierzęciem i bywa nieprzewidywalny co wiąże się z rożnego rodzaju 

kontuzjami i nieszczęśliwymi wypadkami skutkującymi uszczerbkami na zdrowiu. 

Jednocześnie informuję, iż znany mi jest stan zdrowia dziecka/mój i nie istnieją żadne 

przeciwwskazania do uprawiania sportu i rekreacji ruchowej, w tym jazdy konnej. 

 

 

 …………………………………….. 
 (podpis rodzica/uczestnika zajęć) 
 

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA RODO:  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 

27kwietnia 201 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) (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016), dalej RODO” informujemy, 

że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stadnina Koni Janów Podlaski Sp. z o.o., 

Wygoda 3, 21-505 Janów Podlaski; 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z udziałem w zajęciach 

organizowanych przez Stadninę Koni Janów Podlaski Sp. z o. o. zgodnie z art.6 ust. 1 lit. b 

RODO; odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Stadnina Koni Janów Podlaski Sp. z 

o.o., Wygoda 3, 21-505 Janów Podlaski; 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres przewidziany przepisami w tym 

zakresie, w tym przez okres przechowywania dokumentacji określony w przepisach 

powszechnych i wewnętrznych Administratora w zakresie archiwizacji dokumentów; 

4) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na 

podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego 

RODO. 

 

 

 …………………………………….. 
 (podpis rodzica/uczestnika zajęć) 
 


