
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 kursu dostępnym na stronie www.pthip.org.pl 

 

Pieczątka instytucji delegującej (jeśli dotyczy)    Podpis uczestnika kursu 

 

 

 

data........................................................     ................................................................ 

$#guid{900FA563-02AD-4124-8C89-D BC5BC5E8FC8}#$ 


