
Młodzieżowy Dom Kultury „Dom Harcerza”
30-059 Kraków, ul. Reymonta 18

filia
 Ośrodek Rekreacji i Rehabilitacji Konnej „Tabun”

30-240 Kraków, ul. Kosmowskiej 12

DEKLARACJA KONTYNUACJI ZAJĘĆ 
 HIPOTERAPII lub REHABILITACJI

w roku szkolnym 2024/2025
Kartę można złożyć na adres mailowy nauczyciela   prowadzącego zajęcia

 lub bezpośrednio u nauczyciela

Deklaruję, że…………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię nazwisko uczestnika)

Będzie nadal uczestnikiem zajęć  hipoterapii  prowadzonych przez:

…………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego zajęcia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                        imię i nazwisko uczestnika

1. Data i miejsce urodzenia  kandydata   

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL

2. W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego  tożsamość ……………………………………………………………………

3. Imiona i nazwiska rodziców kandydata……………………………………………………………………………………………………

4. Adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kod 
pocztowy _

5. Adres poczty elektronicznej rodziców kandydata

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(proszę o czytelne wpisanie adresu e-mail)

6. NUMERY TELEFONÓW RODZICÓW KANDYDATA

………………………………………………………………………….          ,         …..……………………………………………………………..
(matka lub opiekun prawny)                                                             ( ojciec lub opiekun prawny)

NAZWA SZKOŁY/PRZEDSZKOLA, KLASA IX.2024



Informacje, które rodzic (opiekun prawny) uważa za istotne dla zapewnienia dziecku podczas pobytu w 
ORiRK „Tabun” właściwej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych dotyczące :

 stanu zdrowia …………………………………………………………………………………………………………………………………….
 diety  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 rozwoju psychofizycznego  ………..……………………………………………………………………………………………………..

                        …................................................................
                                                                                              Podpis rodziców(opiekunów)

Wszelkie informacje dotyczące RODO znajdują się na stronie http://www.mdk-dh.krakow.pl/rodo

Oświadczam, że:
 Deklaruję chęć kontynuowania zajęć Rehabilitacji lub Hipoterapii w Ośrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej

„Tabun” w roku szkolnym 2024/25
 Zdaję sobie sprawę z następstw nieszczęśliwych wypadków, które mogą się zdarzyć podczas jazdy konnej.
 Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w integracyjnych zawodach jeździeckich i innych imprezach  

organizowanych przez ORiRK „Tabun”.
 Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminami obowiązującymi w ORiRK „Tabun” i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania.
 Mam  świadomość,  że  nieusprawiedliwiona  absencja  na  zajęciach  trwająca  dłużej  niż  miesiąc

upoważnia nauczyciela do skreślenia kandydata z listy uczestników zajęć.

* Niepotrzebne skreślić

Regulamin Sekcji Rehabilitacji i Hipoterapii
Ośrodka Rekreacji i Rehabilitacji Konnej „Tabun”

1)  Dzieci  przebywające  na  terenie  ORiRK  „Tabun”  muszą  być  pod  ciągłym  nadzorem  rodziców  lub  opiekunów.  Poza
godzinami zajęć dzieci przebywają na terenie Ośrodka na odpowiedzialność rodziców lub opiekunów prawnych.

2)  Do stajni można wchodzić tylko za wiedzą i zgodą instruktorów. Zabronione jest samodzielne otwieranie i wchodzenie do
boksów w stajni.

3) Karmienie  koni  dozwolone  jest  tylko  za  wiedzą  i  zgodą  instruktorów
z zachowaniem należytej ostrożności.

4) Składki na Radę Rodziców powinny zostać dokonane przed rozpoczęciem turnusu         przelewem na  konto 94 1020 2906
0000 1502 0356 7658  z dopiskiem hipoterapia lub rehabilitacja oraz imieniem i nazwiskiem uczestnika.

5)    Turnusy odbywają się wg ustalonego przez instruktora harmonogramu. O każdej nieobecności na zajęciach należy 
zawiadomić instruktora w możliwie najszybszym terminie.

6)  Uczestnik  ma prawo do  jednej  absencji  na  zajęciach  w  turnusie.  Usprawiedliwiane są  również  wcześniej  zgłaszane
nieobecności  związane  z  chorobą  poparte  zaświadczeniem  lekarskim.  Pozostałe  nieobecności  nie  zwalniają  z
konieczności opłat za zarezerwowane terminy. zajęć. 

7)  Przepadające  zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  wyjątkowych  sytuacjach  po  wcześniejszym  indywidualnym
uzgodnieniu z instruktorem.

8)  Przed  rozpoczęciem turnusu (raz w roku) należy przedstawić instruktorowi aktualne zaświadczenie od lekarza  specjalisty o
braku przeciwwskazań do uczestniczenia w hipoterapii.

                                           

         Kraków, dnia, 25.05.2024                                                   ...………………...……………………   
                                                                                                                                                       podpis rodzica  (opiekuna prawnego)


