	
	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 rekreacji ze specj. jazda konna


Termin ……………………………….......

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

2. Data urodzenia.....................................................................................................................

3. Nr dowodu os. ........................................................ PESEL.................................................

4. Miejsce urodzenia.................................................................................................................

6. Adres....................................................................................................................................... Województwo............................................................................................................................

7. Telefon....................................................................................................................................

8. Adres e-mail..........................................................................................................................

6. Termin egzaminu wstępnego..............................................................................................

7. Wykształcenie.......................................................................................................................

nazwa ukończonej szkoły lub uczelni.....................................................................................

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

8. Zawód wykonywany............................................................................................................

9. Dotychczasowe doświadczenie jeździeckie.....................................................................

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

10. Przynależność do klubu jeździeckiego* .........................................................................

11. Gdzie uzyskałeś informacje o kursie w KS „BÓR”?......................................................

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

12. Przyjazd z własnym koniem    TAK    NIE    (podkreślić)

13. Chcę jednocześnie przystąpić do kursu instruktorów szkolenia podstawowego PZJ

      TAK   NIE

Zaliczka bezzwrotna: 200 zł, płatna na konto: 

Klub Sportowy "BÓR"
34-240 Jordanów, Toporzysko 454
Bank DnB Nord
12 1370 1372 0000 1701 5120 0200

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

	(podpis kandydata)


Obowiązkowe załączniki (mogą zostać dostarczone w dniu rozpoczęcia kursu bądź egzaminu wstępnego):

1. Dokument potwierdzający wymagane wykształcenie (może być kserokopia, ale poświadczona za zgodność z oryginałem).

2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania jeździectwa

3. Fotografia do legitymacji format 3,5x4,5cm – 1 szt.

*	 Nie jest konieczna





