FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA PONY SUMMER CAMP 2024 
z Pony Academy by Monika Sitarska
CAMP WYJAZDOWY DO STADA OGIERÓW W ŁĄCKU

A. Dane osobowe uczestnika Campu:
Imię i nazwisko uczestnika:		………………………………………………………………………………………………
PESEL uczestnika:			………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:		………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:		………………………………………………………………………………………………
Ubezpieczenie zdrowotne (NFZ/PRYWATNE): ……………………………………………………………………………….
Kontakt do rodziców/opiekunów:	………………………………………………………………………………………………
E-mail:				………………………………………………………………………………………………
Termin Campu:			………………………………………………………………………………………………


Stopień zaawansowania jeździeckiego:
Stęp samodzielny		TAK/NIE
Kłus samodzielny		TAK/NIE
Galop samodzielny		TAK/NIE
Skoki (wysokość)		………….
Dodatkowe informacje (przebyte ciężkie upadki itp.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


B. Informacje rodziców o stanie zdrowia dziecka:
Dolegliwości i objawy, które mogą wystąpić u dziecka*: omdlenia, drgawki utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły kaszel, szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, moczenie nocne, 
Inne: ………………………………………………………………………………………………………...................................
Przebyte choroby (podać w którym roku)*: żółtaczka zakaźna, dur brzuszny, błonica, inne choroby zakaźne, zapalenie nerek, zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie ucha, częste anginy, cukrzyca, padaczka,
Inne choroby: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W ostatnim roku dziecko było w szpitalu *TAK/NIE
Jeżeli tak to podać powód: ……………………………………………………………………………………………………………
Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone: ………………………………………………………………………………
Czy dziecko otrzymało surowicę (jaką i kiedy?) …………………………………………………………………………….
Jak dziecko znosi jazdę samochodem * DOBRZE/ŹLE
Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka: ……………………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka: ……………………………………………………………………………………………

C. Oświadczenie rodziców:
Po przeczytaniu i przyjęciu do wiadomości informacji zawartych na stronie www.ponyacademybymonikasitarska akceptuję w/w warunki campu stacjonarnego – półkolonii/ campu wyjazdowego i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w tych campach w terminie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do:
· Zapłaty zaliczki w wysokości 750PLN w ciągu 7 dni od dokonania rezerwacji
· Dokonaniu pozostałej płatności do 14 dni przed rozpoczęciem campu.


…………………………………………………………..		………………………………………………………………….
                   (miejscowość i data)				            (podpis rodzica / prawnego opiekuna)
