
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  

 oświadczenie o stanie zdrowia 

 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 (wyciąg) 

 

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, 
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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. obostrzenia związane z epidemią COVID-19) organizator zastrzega sobie 

prawo do zmodyfikowania harmonogramu w sposób umożliwiający dostosowanie zajęć do 

panującej sytuacji. Organizator w takiej sytuacji przewiduje również wprowadzenie 

dodatkowych terminów egzaminów: jeździeckiego, teoretycznego i końcowego. 
 

 

Zapoznałem się/zapoznałam się z wyżej wymienioną treścią odnośnie postępowania 

organizatora w okolicznościach od niego niezależnych (np. epidemia COVID-19). 

 

data i podpis………………………………………….   

 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż organizator nie ponosi odpowiedzialności za jakość połączenia 

internetowego u odbiorcy i/lub nieprawidłowe działanie urządzeń uczestnika podczas zajęć 

on-line. W przypadku zerwania lub złej jakości połączenia internetowego, nie wynikającego z 

winy organizatora nie ma możliwości odtworzenia wykładu.  
 

data i podpis……………………………………………… 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż wszystkie wykłady i prezentacje są własnością wykładowców 

PTHip i  chroni je prawo autorskie. Nieautoryzowane przetwarzanie, modyfikowanie 

zarówno fragmentów jak i całości jest zabronione. Wykładów i prezentacji  nie można 

kopiować, nagrywać, reprodukować, w jakikolwiek sposób i przy użyciu jakichkolwiek 

narzędzi  bez zgody autora. 

 

data i podpis……………………………………………. 


