Oswiadczenie dotyczace udzialu w zajeciach
w Fundacji Stworzenia Pana Smolenia

Imig 1 NAZWISKO: ... . ,

tel: o ,tel. osoby do kontaktu: ...
AT .o

Niniejszym o$wiadczam, ze zdaje sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z:
TAKO NIEO kontaktem z koniem 1 jego obshuga *,

TAKO NIEO pomoca w zajeciach hipoterapii, hipoterapia,

TAKO NIEO jazda konng w osrodku 1 w terenie,

TAKO NIEO nauka podstaw woltyzerki,

TAKO NIEO powozenia

na terenie 1 poza terenem Fundacji Stworzenia Pana Smolenia i nie bed¢ roscil pretensji
w zwigzku z mogacymi zdarzy¢ si¢ nieszczesliwymi wypadkami.
O Oswiadczam, ze nie otrzymatem przeciwskazan lekarskich do uprawiania jazdy konne;.

Wyrazam zgode do nieodptatnego rozpowszechniania wizerunku (zdjec), wywiaddéw i nagran
w materialach informacyjno-promocyjnych, shuzacych promocji Fundacji:

TAKO NIEO ze mna
TAKO NIEO z moim dzieckiem/podopiecznym (dotyczy osob niepetnoletnich).

Zgoda nie jest ograniczona czasowo 1 terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji,
w szczegdlnosci w: plakatach, ulotkach, broszurach, folderach oraz Internecie.

O Potwierdzam, ze zapoznatam(em) si¢ z Regulaminem Osrodka Fundacji Stworzenia Pana
Smolenia 1 akceptuje jego postanowienia. Regulamin otrzymatem/-am do wgladu,
poinformowano mnie, ze jest on dostepny takze w Biurze Fundacji oraz na stronie
internetowej.

Podpis
rodzica/opiekuna. ... ... ...
(dot. 0sob niepetnoletnich, czytelnie)

* - prosze oznaczy¢ wtasciwe pole wyboru.



