
 

    
 

 

...............................................dnia........................... 
 
 

K AR T A Z G Ł OS Z E NI O W A   
( w y p e ł n i a  u c z e s t n i k  l u b  o p i e k u n  p r a w n y  u c z e s t n i k a )  

 

 
nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

imiona. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data urodzenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . wzrost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . waga. . . . . . . . . . . . . . .  

Adres stałego zameldowania    

kod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . miejscowość. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dzielnica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ulica i numer domu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres zamieszkania    

kod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . miejscowość. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dzielnica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ulica i numer domu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

KONTAKT DO RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW USTAWOWYCH DZIECKA   

 

Imię i nazwisko ojca 

(opiekuna). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 T e l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

Imię i nazwisko matki 

(opiekunki). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 T e l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

 

„HEJ, KONIKU!” 

FUNDACJA POMOCY MŁODZIEŻY I DZIECIOM NIEPEŁNOSPRAWNYM  

ul. Wincentego 92   03-291 Warszawa 

 



 

W jaki sposób mogliby państwo wesprzeć działalność naszej fundacji? 

 przekazując darowiznę pieniężną jednorazową w wysokości……………………………….. 

 przekazując darowiznę pieniężną miesięcznie w wysokości.……………………………….. 

 pracując wolontarystycznie na rzecz fundacji jako asystent hipoterapeuty 

 świadcząc nieodpłatnie pomoc w zakresie………………………………………………….. 

 pozyskując darczyńców i ofiarodawców  w sektorze przedsiębiorstw 

 pozyskując darczyńców i ofiarodawców  wśród osób prywatnych 

 pozyskując wolontariuszy 

 uczestnicząc w akcji pozyskiwania 1% podatku 

 pozyskując lub przekazując pomoc rzeczową, np. materiały biurowe, środki czystościowe, naczynia jednorazowe, 

fanty na loterię lub inne ………………………………………………………………………………………………………… 

 pomagając przy organizacji imprez  

 pomagając w naprawach i drobnych pracach remontowych 

 inne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 

DEKLARACJA  UCZESTNIKA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach hipoterapii. Oświadczam, że zostałam/em 

poinformowana/y o ryzyku związanym z uczestniczeniem w hipoterapii. 

 

 

…………………….                  ………............................................……….. 
   (data)      (podpis/y) 

 

 

Wyrażam zgodę na wykonywanie mojemu dziecku zdjęć i nagrań wideo podczas zajęć i 

wykorzystywanie ich w materiałach promocyjnych fundacji (foldery, ulotki, strona internetowa,fb)

      

 

…………………….                  ………............................................……….. 
   (data)      (podpis/y) 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Ośrodka Hipoterapii dla uczestników zajęć, 

akceptuję go i zobowiązuję się do jego przestrzegania (podpisujemy przed pierwszymi zajęciami 

hipoterapii). 

 

 

…………………….                  ………............................................……….. 
   (data)      (podpis/y) 


