Karta Zgłoszenia „Jeździeckiego Powitania Wiosny „  :
1.Imię i Nazwisko …................................................................................................. 

2.Telefon................................................................................................................ 

3.Imię konia i płeć................................................................................................... 

4. Konkursy  - prosimy o zaznaczenie w której konkurencji przewidziany jest udział

     TEST CAPRILLEGO                   

     PONY GAMES                              

    PROGRAM UJEŻDZENIOWY                      ……………………………………………..

                                                                                     (  PROGRAM )

    SKOKI                   

5. Wynajem boksu 

     TAK                                                       od kiedy ………………………………………………….
     NIE                                             

TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ : Do 20 marca 2015 r. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z organizacją „Jeździeckiego Powitania Wiosny „ zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883)
                                                                                      ….……………………………………..

                                                                                            ( podpis uczestnika/ rodzic )

Oświadczam, że biorę udział w zawodach na własną odpowiedzialność. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za poniesione uszczerbki na zdrowiu oraz uszkodzenia mienia. 

                                                                                 …………………………………………
                                                                                              ( podpis uczestnika /rodzic )

*Niniejszym, wyrażamy zgodę na uczestnictwo………………………………………. (imię i nazwisko dziecka ) w konkursach organizowanych w ramach „Jeździeckiego Powitania Wiosny „                                                               

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

                                                                                    ( data i podpis  rodzica )
*wypełniają osoby niepełnoletnie

