
 

 

KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA 
wyjazdu integracyjnego – rajd konny 20.08-25.08.2024 

WERSJA DLA PEŁNOLETNICH 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYJAZDU 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Data urodzenia 

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

3. Numer PESEL uczestnika  

4. Adres zamieszkania 

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

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

5. Numer telefonu uczestnika 

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

6. Numer oraz ważność polisy ubezpieczeniowej NNW 

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

 Oświadczam, że posiadam wykupioną, ważną polisę ubezpieczeniową NNW. 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PREFERENCJI UCZESTNIKA 

 

1. Do której z grup terenowych chciałby należeć uczestnik: 

 Grupa średniozaawansowana (krótkie i wolniejsze galopy lub ich brak, spokojne 

wyjazdy stępem w góry, na szlaki) 

 Grupa zaawansowana (długie i szybkie galopy po polach i łąkach, przeważające 

płaskie trasy do galopów) 

*Grupę MOŻNA zmienić w trakcie wyjazdu, np po 1-2 dniach. Powyższa deklaracja ma nam jedynie 

pomóc w organizacji, ostateczne wybranie grup odbędzie się na miejscu. 

** Deklaracja dotyczy tylko krótszych wyjazdów w teren, całodniowe wycieczki będą prowadzone w 

jednej wspólnej grupie. 

 

2. Preferencje uczestnika dotyczące zakwaterowania w pokoju: 

....................................................................................................................................................... 

           



 

 

....................................................................................................................................................... 

 

3. Rodzaj preferowanej diety przez uczestnika: 

 Podstawowa (mięsna) 

 Wegetariańska 

 Wegańska 

 Bezglutenowa 

 Bez laktozy 

 Inna, proszę podać jaka ……………………………………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie informacyjnej 

na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 

wyjazdu integracyjnego (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)). 

 

 ...........................................                                            ............................................................... 

                (data)                                                                              (podpis uczestnika) 


