
KARTA ZGŁOSZENIOWA 

IMIĘ………………………………………………………………………………………………………… 

NAZWISKO………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEFON OPIEKUNA………………………………………………………………………………………. 

ADRES……………………………………………………………………………………………………………….. 

DIETY/ALERGIE/INNE………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………... 

SPECJALNE PROŚBY 

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

WYBRANY TERMIN: 

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

A) PRZYGOTOWANIE DO ODZNAK: (JESTEM ŚWIADOMY OBOWIĄZKU ZGŁOSZENIA PRZEZ SYSTEM ARTEMOR) 

*Podchodzę do: JK, BOJ, SOJ, ZOJ 

*Wynajmuje konia klubowego TAK/NIE 

Proszę podać: wiek……………………., 

wzrost……………………….,wagę…………………………… jeźdźca 

Na ZOJ udostępniamy konie tylko na część ujeżdzeniową. 

*Przyjadę z własnym koniem TAK/NIE 

Imię konia……………………………………, wiek………………………………., 

wzrost……………………………………. 

B) SZKOLENIE REKREACYJNE – pełna dostępność koni klubowych 

*Krótki opis umiejętności 

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

*Przyjadę z własnym koniem TAK/NIE 

Imię konia………………………………………,wiek…………………………………., 

wzrost…………………………… 

C) SZKOLENIE SPORTOWE 

*Krótki opis umiejętności 

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

*Proszę o konia klubowego (tylko osoby będące w nieprzerwanym treningu abonamentowym 

wrzesień-czerwiec) TAK/NIE 

Wiek………………………….., 

wzrost………………………………..,waga……………………………….. jeźdźca 

*Przyjadę z własnym koniem  

Imię 

konia…………………………………………….,wiek…………………………,wzrost………………………
………, 

*Korzystam z transportu koni z KJ Wiktorowo TAK/NIE 



*Proszę o transport paki o wymiarach……………………………(dodatkowo płatne 150zł/250zł w zależności 

od gabarytów) 

 

OŚWIADCZENIE 

Jestem w pełni świadomy uczestnictwa w szkoleniach na własną odpowiedzialność. Wiem, że jeździectwo i 

opieka przy koniach wiąże się z ryzykiem kontuzji. Mam wykupione dodatkowe ubezpieczenie obejmujące 

jazdę konną. 

Jestem świadomy, że transport konia niesie ryzyko, a mój sprzęt może ulec zniszczeniu. 

 

 

Podpis uczestnika lub opiekuna prawnego: 

……………………………………………………………………………… 

 


