
Józefów, dnia ……………….. 
 
 
 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO 
Klubu Jeździeckiego Huzar 

  
Ja, niżej podpisana/ny proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Klubu Jeździeckiego Huzar. Oświadczam, że chcę czynnie 
uczestniczyć w zajęciach organizowanych przez Klub, 
 
 oraz zobowiązuję się do przestrzegania regulaminów i zasad bezpieczeństwa (regulaminy i zasady bezpieczeństwa dostępne 
są na stronie www.kjhuzar.pl ). 
 
1. 
Nazwisko i imiona:  
 
........................................... .............................................................  
2. 
Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................  
3. 
Pesel:  
........................................................................................................  
4. 
Miejsce zamieszkania: ........ ............ .............................................................  

............................................. ............................................. ............................................. 
5. 
Telefon kontaktowy:  
........................................................................................................  
6. 
Adres e-mail:  
........................................................................................................  
7. 
Inne dane nie określone  
w deklaracji:  

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

…………………………………………………………….. 
data i czytelny podpis składającego deklarację 

 
 
 
 

1. Czy już brałaś/eś lekcje w KJ Huzar, jeśli tak to od jakiego czasu? 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Kto był/jest Twoim instruktorem? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Jaki poziom zaawansowania prezentuje kandydat na członka klubu? 

 

 Początkujący lonża 

 Początkujący bez lonży 

 Średniozaawansowany 

 Zaawansowany 

 Poziom brązowej odznaki 

 Poziom srebrnej odznaki 

 Zawodnik sportowy 
 

4. Jaką konkurencją i rodzajem nauki kandydat jest zainteresowany? 
 

 Rekreacja 

 Wyjazd w teren 

 Ujeżdżenie  

 Skoki 

 Przygotowanie do odznak 

 Przygotowanie do zawodów 

 Damskie siodło 
 

http://www.kjhuzar.pl/


 
5. Oświadczam, że WYRAŻAM ZGODĘ NA NAUKĘ JAZDY KONNEJ MNIE  
6.  
7. Niniejszym oświadczam, że:  

  
a.       Jestem świadomy/(a) faktu, że jazda konna  oraz pozostałe aktywności związane z jazdą konną, są wyczynami 
sportowymi stanowiącymi potencjalnie niebezpieczeństwo odniesienia obrażeń oraz śmierci zarówno osoby biorącej 
aktywny udział jak i osób postronnych. 
b.       Jestem świadomy(a), że nawet doskonale wytrenowane konie są często nieprzewidywalne. Jestem świadomy(a), 
reakcje koni na ruch, przedmioty, osoby i zwierzęta są niemożliwe do przewidzenia i przez to potencjalnie niebezpieczne.   
c.       Poprzez korzystanie z oferty jazd konnych wyraźnie zakładam istnienie ryzyka jakie niesie jazda konna. 
d.       Jestem zdrowy i pełny sił psychofizycznych, aby podjąć naukę w KJ Huzar. 

 
Oświadczam, iż akceptuję poniższe warunki: 

1. Klub zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia Umowy bez podania przyczyny. 
2. Na terenie Klubu obowiązuje zasada szacunku dla innych ćwiczących, koni oraz dla zespołu pracującego w Klubie. 
3. Członkowie Klubu lub Klienci mający podejrzenie problemów zdrowotnych powinny skonsultować się z właściwym 

lekarzem. Tylko osoby zdrowe mogą korzystać z lekcji jazdy konnej. Klub nie prowadzi Hipoterapii 
4. W celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia, Uczestnik zajęć zobowiązany jest każdorazowo 

poinformować Klub o sytuacji zdrowotnej wynikającej z indywidualnego stanu zdrowia Członka Klubu, która może 
wpłynąć na ewentualny uszczerbek na zdrowiu w związku z korzystaniem z Usług. 

5. Zabronione jest korzystanie z jazdy konnej przez Członków Klubu lub Klientów, będących pod wpływem alkoholu, 
środków zaburzających, środków mających wpływ na krążenie krwi i metabolizm komórkowy, środków 
antyhistaminowych, beta-blokerów lub środków uspokajających. Jeżeli pracownik zauważy, że klient jest pod 
wpływem ww. środków może odmówić prowadzenia zajęć. 

6. Członkowie Klubu lub Klienci cierpiący na schorzenia cukrzycowe, choroby serca, niskie lub wysokie ciśnienie lub w 
ciąży powinni skonsultować się z lekarzem.  

7. Uczniowie samodzielnie przygotowują sobie konie i rozbierają je po jeździe (chyba, że koń pracował godzinę 
wcześniej lub będzie pracował bezpośrednio po lekcji) 

8. Opłatę za lekcję uiszcza się przed jazdą w recepcji Klubu 
 

 Wyrażam chęć udziału w zajęciach dodatkowych wykłady, ćwiczenia, Hubertusy, spotkania Klubowe, itp 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych do realizacji celów statutowych i promocyjnych przez Klub Jeździecki 
Huzar, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 
ze zmianami).  
 
 
 

.............................................................................................................................................  
data i czytelny podpis wyrażającego zgodę 

 

RODO 
Ja, niżej podpisany /a/  
... 
.......................................................................................................................... 
PROSZĘ POSTAWIĆ DOWOLNY ZNAK W KRATKACH 

⃣ 
wyrażam       chęć udziału 
.   w   zajęciach   organizowanych   przez  KJ HUZAR Ksenia Samsel  
 
Stwierdzam,   że   podałam/em   wszystkie   znane   mi   informacje   , które   mogą   pomóc   realizacji zajęć.  Jednocześnie 
oświadczam, że nie są mi znane   żadne   przeciwwskazania   zdrowotne   uniemożliwiające   mojemu udziałowi w zajęciach 
sportowych. 

⃣ 
Wyrażam   zgodę   na   przetwarzanie   danych   dotyczących   stanu   mojego zdrowia  
 

⃣ 
Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* informuję, że: 
1.   Administratorem Państwa danych osobowych jest Klub Jeździecki Huzar Ksenia Samsel, Józefów 11, 96-315 Wiskitki 
(dalej: my). 
Wyznaczyliśmy     inspektora     ochrony     danych,     z     którym     można się kontaktować pisemnie, kierując korespondencję 
na powyższy adres z dopiskiem   Inspektor   ochrony   danych”   lub   mailowo   na   adres: 
biuro@kjhuzar.pl  
 
2.  Państwa   dane   osobowe   będą   przetwarzane   w   celu   uczestnictwa Państwa  w  
zajęciach  na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną   jest   osoba,   której   dane   dotyczą,   lub   
do   podjęcia   działań   na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy), art. 6 ust. 1 lit. c   RODO 
(przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na  administratorze), art. 9  ust. 2  lit.  a 
(szczególna kategoria danych - osoba, której dane dotyczą,  wyraziła wyraźną zgodę na   przetwarzanie   tych   danych   

mailto:biuro@kjhuzar.pl


osobowych   w   jednym   lub   kilku konkretnych   celach)   oraz   na   podstawie   art.   6   ust.   1   lit.   e   RODO 
(przetwarzanie   jest   niezbędne   do   wykonania   zadania   realizowanego   w interesie   publicznym   lub   w   ramach   
sprawowanej   władzy   publicznej powierzonej   administratorowi)   w przypadku   stosowania   przez   nas monitoringu 
obiektów. 
Jeżeli   w formularzu   zaznaczyliście  Państwo   zgodę   na   publikację   wizerunku, dane  Państwa   w tym zakresie będą 
przetwarzane na podstawie art.   6   ust.   1   lit   a   (osoba,   której   dane   dotyczą   wyraziła   zgodę   na przetwarzanie 
swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów).  
 
3. W niektórych sytuacjach mamy prawo przekazywać dane Państwa  dalej  –  jeśli  jest to  konieczne,  abyśmy mogli 
wykonywać nasze usługi. 
Możemy         przekazywać         dane Państwa w   szczególności   następującym   odbiorcom: 
-     osobom     upoważnionym     przez     nas     –     naszym     pracownikom i współpracownikom,   którzy   muszą   mieć   
dostęp   do   danych,   aby wykonywać swoje obowiązki; 
-     podmiotom     przetwarzającym     –     którym     zlecimy     czynności przetwarzania danych, 
- innym odbiorcom danych np. ubezpieczycielom. 
 
4. Państwa dane po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla którego zostały zebrane,   o   jakim   była   mowa   wcześniej,   będą   
przetwarzane   dla   celów archiwalnych   przez   okres   zgodny   z   obowiązującymi   u   nas   przepisami archiwalnymi.  
 
5.   Mają    Państwo    prawo   zwrócić   się   do   nas   z   żądaniem   dostępu do danych, ich sprostowania,   usunięcia   lub   
ograniczenia   przetwarzania,   wniesienia sprzeciwu   wobec   przetwarzania,   przenoszenia  danych     –   zgodnie   z 
obowiązującymi   przepisami.   Możecie   Państwo   wycofać   też   zgodę   na przetwarzanie danych w dowolnym momencie 
bez wpływu na zgodność z   prawem   przetwarzania,   którego   dokonano   na podstawie   tej   zgody przed jej cofnięciem. 
 
6.   Mają    Państwo   prawo   wniesienia   skargi   do   Organu   nadzorczego (w rozumieniu     RODO)     dotyczącą     
przetwarzanie     danych    Państwa  
 
 

 

Klubowicz KJ Huzar 
 
 
…………………………………………………. 
Czytelny podpis, data 

   Przedstawiciel Klubu 

 
 

  


