	
	Stowarzyszenie Klub Sportowy„Bór”
Ośrodek Jazdy Konnej i Hipoterapii
Toporzysko 454
34-240 Jordanów

Tel. 18 287 38 32
	www.toporzysko.pl 

e-mail: biuro@toporzysko.pl


Karta zgłoszenia na kurs instruktorów hipoterapii

Termin: ................................................

Imię i nazwisko .............................................................................................................................

PESEL ........................................ Miejsce urodzenia ...................................................................

Adres zameldowania ..................................................................................................................

Adres korespondencyjny ............................................................................................................

Telefon ........................................................Adres e-mail ...........................................................

Województwo ..............................................Wykształcenie ....................................................

Zawód wyuczony .........................................................................................................................

Zawód wykonywany ...................................................................................................................

Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon)... ..................................................................................

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

Umiejętności i staż jeździecki ......................................................................................................

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

Praktyka w hodowli koni (opieka nad końmi) .........................................................................

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

Praktyka w hipoterapii (ew. kontakt z hipoterapią) ...............................................................

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

Załączniki:

- kserokopia dokumentu potwierdzającego średnie wykształcenie,

- zaświadczenie lekarza o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu instruktora hipoterapii (wydane przez lekarza medycyny pracy lub lekarza sportowego),

- 2 podpisane zdjęcia do legitymacji 3,5 x 4,5 cm,

- ew. kserokopia legitymacji instruktora jazdy konnej PZJ, instruktora rekreacji ze specjalnością jazda konna lub srebrnej odznaki PZJ (zwalnia z egzaminu jeździeckiego),

- kserokopia odpisu aktu małżeństwa lub inny dowód w przypadku zmiany nazwiska

- kserokopie powinny posiadać poświadczenie „za zgodność z oryginałem” sporządzone przez wystawcę dokumentu lub notariusza lub zostać dostarczone w dniu inauguracji łącznie z oryginałem

Pieczątka instytucji delegującej



Data i podpis uczestnika kursu

(jeśli dotyczy)








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

Zaliczka bezzwrotna: 200 zł, płatna na konto: 

Oddział Małopolski Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego
34-240 Jordanów, Toporzysko 454
Bank Spółdzielczy Jordanów
78 8799 0001 0000 0020 0237 0001

