załącznik 2


ZGŁOSZENIE NA KURS

instruktora hipoterapii

Imiona i nazwisko ..............................................................................................PESEL …………………………………..
Nazwisko rodowe..........................................data ur. .........................................miejsce ur. .................................................

Adres stałego zameldowania..................................................................................................................................................

Województwo ........................................................................................................................................................................

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

woj…………………………................................

Telefony kontaktowe..............................................................................................................................................................

e-mail………………………………………………………………………………………………………………………..

Wykształcenie: 

średnie □



wyższe □ 

Zawód wyuczony (kierunek studiów) ...................................................................................................................................

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

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

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

Umiejętności i staż jeździecki 
początkujący  □

średnio zaawansowany □

zaawansowany □
Instruktor rekreacji ruchowej ze spec. jazda konna 

Instruktor / trener jeździectwa 
srebrna / złota 

odznaka PZJ-tu
Praktyka w hodowli koni (opieka nad końmi) ......................................................................................................................

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

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

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

· Wymagane dokumenty:

· kserokopia świadectwa dojrzałości 

· zaświadczenie lekarskie (od lekarza medycyny sportu lub pracy) o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu hipoterapeuty i uczestniczenia w kursie

· ew. kserokopia legitymacji instruktora rekreacji ruchowej ze specjalnością jazda konna, instruktora/trenera sportu jeździeckiego, 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 

· dwa podpisane zdjęcia format 3,5 cm x  4,5 cm

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem nadawania tytułu instruktora hipoterapii PTHip

data i podpis………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz uczestnictwa w kursie Instruktora Hipoterapii PTHip (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
data i podpis……………………………………

Zapoznałem się/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej RODO , w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i  prawie ich poprawiania. 
data i podpis……………………………………..   

W razie wystąpienia okoliczności uniemożliwiających organizację kursu w formie stacjonarnej (np. epidemia COVID-19) organizator zastrzega sobie prawo przeprowadzenia części wykładowej kursu (I, II zjazd) w formie on–line. Organizator w takiej sytuacji przewiduje również wprowadzenie dodatkowych terminów egzaminów: jeździeckiego, teoretycznego i końcowego oraz przedłużenie czasu na odbycie szkolenia praktycznego. 
Zapoznałem się/zapoznałam się z wyżej wymienioną treścią odnośnie postępowanie organizatora w okolicznościach od niego niezależnych (np. epidemia COVID-19).

data i podpis………………………………………….




.
