Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

dziecka przystepujacego do rekrutacji w

projekcie - Bezplatnych zaje¢ Hipoterapii
finansowanych ze srodkow PFRON

organizowanych w Osrodku Jezdzieckim w Zbrostawicach
w okresie od 1.05.2023 do 28 lutego 2024r.

Ja nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka ...............cooiiiiiiiiiii i

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do projektu Realizowanego w Osrodku
Jezdzieckim Zbrostawice

e Zobowiazuje¢ si¢ do bycia w kontakcie telefonicznym lub SMS z hipoterapeuta
niezbednym do umawiania si¢ na zaj¢cia (tzn. odbierania telefonu badZ oddzwaniania
jesli nie ma mozliwos$ci odebrania telefonu w danym momencie oraz odpisywania na
SMS)

e Zobowiazuje si¢ do przyjazdu do Zbrostawic okoto 10 minut przed planowang
godzing zajecé

e Mam $wiadomo$¢, ze spdznianie si¢ na zajecie spowoduje skrocenie zajec

e Mam swiadomo$¢, ze odwolanie zaje¢ moze nastapi¢ najpdzniej z dwudniowym
wyprzedzeniem w przeciwnym razie zaj¢cia bedg traktowane jakby si¢ normalnie
odbyty.

e Mam $wiadomos¢, ze notoryczne odwotywanie zaje¢, powoduje dezorganizacje
ustalonego grafiku pracy Hipoterapeuty i moze spowodowa¢ wykreslenie mnie z
projektu. Dlatego odwolywanie zaje¢ moze zdazy¢ si¢ tylko sporadycznie i w
uzasadnionych przypadkach : choroba, wyjazd.

e Mam $wiadomos¢, ze konie sg zwierzgtami ptochliwymi i dotoze staran aby swoim
zachowaniem (oraz 0s0b ze mng przyjezdzajacych) nie naraza¢ innych jezdzcoéw na
niebezpieczenstwo.

e Mam $wiadomos¢, ze wszystkie zajgcia musza by¢ zrealizowane najpozniej do dnia
28.02.2024 r. i nie ma mozliwosci przeniesienia ich na p6zZniejszy okres.



