
 

ZGŁOSZENIE 

do Egzaminu na Odznakę Jeżdżę Konno 

 

Miejsce egzaminu:   Ludowy Klub Jeździecki „Ostroga” w Opolu, 

    ul. Wrocławska 172, 45-836 Opole 

Termin egzaminu:  ……………………………. 

 

Imię i nazwisko:     ………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia:    ………………………………………………………….. 

Pesel:      ………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania :    ………………………………………………………….. 

      ………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy:    ………………………………………………………….. 

Zamawiam boks: tak/nie* 

Imię konia:      ………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………….. 

                                            Podpis 

 

Załączniki: 

1. Zgoda rodziców i oświadczenie RODO (dotyczy osób niepełnoletnich) 

2. Oświadczenie RODO (dotyczy osób pełnoletnich) 

 

 

*- niewłaściwe skreślić 


