
 

ZGODA NA UDZIAŁ  

W ZAJĘCIACH JAZDY KONNEJ 

 

 

 

Dane uczestnika jazd konnych: 

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

Telefon kontaktowy …………………………………………………………… 

Ja niżej podpisana/ podpisany* decyduję się na udział w zajęciach jazdy konnej prowadzonych 

w „Stajni Kraina Natury” zdając sobie sprawę z ryzyka związanego z uprawianiem jazdy konnej 

i czynności wykonywanych przy koniu oraz następstw nieszczęśliwych wypadków z tym 

związanych. 

Przyjmuję do wiadomości, że koń to zwierzę ciężkie i silne, ale z natury płochliwe i wrażliwe. 

Może w każdej chwili bryknąć, wierzgnąć lub niespodziewanie ponieść. Podczas jazdy koń 

może potknąć się i przewrócić wraz z jeźdźcem. Koń, jak człowiek, bywa zmęczony lub 

zdenerwowany, a na jego zachowanie mogą mieć wpływ pogoda, inne zwierzęta, ludzie i teren. 

Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem* się z Regulaminem „Stajni Kraina Natury” i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz stosowania się do poleceń instruktora i 

pracowników.  

Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę materialną odpowiedzialność za szkody spowodowane 

przeze mnie w sposób zawiniony.  

Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań lekarskich do uprawiania jazdy konnej.  

 

 

.….................……………….....................................  

(data i podpis uczestnika) 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 – RODO). Informujemy, iż jako Organizator będziemy Administratorem 

Państwa danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w formie fotografii 

pojedynczej, grupowej lub krótkiego filmu video, wykonanych podczas zajęć/obozów/kursów 

organizowanych przez Administratora Danych oraz umieszczenia tego wizerunku w celach 

marketingowych na stronie internetowej www. https://krainanatury.pl oraz powiązanych z tą stroną profili 

na Facebooku, Instagramie. Zostałem/am poinformowany/a, że wyrażenie zgody na wykorzystanie 

przedmiotowego wizerunku jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych 

oraz ich poprawienia. 

 

.….................……………….....................................  

(data i podpis uczestnika) 
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