FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

OŚRODKA JAZDY KONNEJ
Data: …......................
Pola oznaczone * (czerwoną gwiazdką) są obowiązkowe

	Dane kontaktowe osoby wypełniającej formularz

	Imię i nazwisko *
	

	Telefon: *
	

	e-mail: *
	


	Pełna nazwa*
	

	Kategoria obiektu
	Ośrodek jazdy konnej

	Skrócony opis: * (max. 250 znaków)
	Opis

	Lokalizacja/kontakt

	Kod pocztowy: *
	

	Poczta: *
	

	Miejscowość: *
	

	Ulica: *
	

	Nr domu: *
	

	Telefon: *
	

	Faks:
	

	E-mail:
	

	WWW:
	

	Opis

	Opis:
	Opis

	Ciekawostki:
	Opis

	Położenie obiektu, dostępność komunikacyjna:
	Opis

	Dostępność:
	Opis

	Parking:
	Opis

	Informacje dodatkowe

	Rabaty / zniżki:
	Opis

	Właściciel, zarządzający:
	Opis

	Nasi goście:
	Opis

	Inne:
	Opis

	Dodatkowe cechy

	Przyjazny niepełnosprawnym:
	Tak/Nie1

	Miejsce zabaw dla dzieci:
	Tak/Nie1


	Lokal dla palących:
	Tak/Nie1

	Klimatyzacja:
	Tak/Nie1

	Rezerwacja miejsc:
	Tak/Nie1

	Akceptacja zwierząt:
	Tak/Nie1

	Stołówka:
	Tak/Nie1

	Restauracja:
	Tak/Nie1

	Bar:
	Tak/Nie1

	Drink bar:
	Tak/Nie1

	Płatność gotówką:
	Tak/Nie1

	Płatność kartą:
	Tak/Nie1

	Basen:
	Tak/Nie1

	Fitness:
	Tak/Nie1

	Internet:
	Tak/Nie1

	Parking strzeżony:
	Tak/Nie1

	Usługi dla biznesu:
	Tak/Nie1

	Telewizja:
	Tak/Nie1

	Informacje o kadrze

	Trenerzy:
	szt. 2

	Osoby:
	Imię i nazwisko

	Instruktorzy sportu:
	szt. 2

	Osoby:
	Imię i nazwisko

	Instruktorzy jeździectwa:
	szt. 2

	Osoby:
	Imię i nazwisko

	Instruktorzy hipoterapii:
	szt. 2

	Osoby:
	Imię i nazwisko

	Przodownicy turystyki:
	szt. 2

	Osoby:
	Imię i nazwisko

	Informacje o koniach

	Koni ogółem:
	szt. 2

	Koni sportowych:
	szt. 2

	Koni rekreacyjnych:
	szt. 2

	Koni rajdowych:
	szt. 2

	Koni do hipoterapii:
	szt. 2

	Koni hodowlanych:
	szt. 2

	Dodatkowy opis:
	Opis

	Informacje o pojazdach

	Pojazdy ogółem:
	szt. 2

	Wozy taborowe:
	szt. 2

	Sanie:
	szt. 2

	Inne:
	szt. 2

	Dodatkowy opis:
	Opis

	Informacje o stajniach

	Pow. (ha):
	Liczba w ha

	Budynki:
	szt. 2

	Stanowiska:
	szt. 2

	Boksy:
	szt. 2

	Wolne miejsca:
	szt. 2

	Myjki w budynku:
	szt. 2

	Myjki z ciepłą wodą na zew.:
	szt. 2

	Myjki z zimną wodą na zew.:
	szt. 2

	Automatyczne poidła:
	Tak/Nie1

	Zgniatacz do ziarna:
	Tak/Nie1

	Owies:
	Tak/Nie1

	Siano:
	Tak/Nie1

	Słoma:
	Tak/Nie1

	Marchew:
	Tak/Nie1

	Sieczkarnia:
	Tak/Nie1

	Trociny:
	Tak/Nie1

	Siodlarnia:
	szt. 2

	Szatnia:
	szt. 2

	WC:
	szt. 2

	Pomieszczenie klubowe:
	Tak/Nie1

	Parking:
	Tak/Nie1

	Hipodrom:
	Tak/Nie1

	Koniowiązy:
	Tak/Nie1

	Wiaty dla koni:
	Tak/Nie1

	Pastwisko:
	Tak/Nie1

	Padok:
	Tak/Nie1

	Ujeżdżalnia:
	Tak/Nie1

	Powozownia:
	Tak/Nie1

	Maneż:
	Tak/Nie1

	Lonżownik:
	Tak/Nie1

	Karuzela:
	Tak/Nie1

	Informacje o działalności

	Nauka dzieci:
	Tak/Nie1

	Nauka młodzieży:
	Tak/Nie1

	Nauka dorosłych:
	Tak/Nie1

	Rekreacja:
	Tak/Nie1

	Sport:
	Tak/Nie1

	Hodowla:
	Tak/Nie1

	Turystyka:
	Tak/Nie1

	Agroturystyka:
	Tak/Nie1

	Pensjonat dla koni:
	Tak/Nie1

	Przyczepy na 1 konia:
	szt. 2

	Przyczepy na 2 konie:
	szt. 2

	Koniowozy:
	szt. 2

	Opis koniowozów:
	Opis

	Lekarz weterynarii:
	Imię i nazwisko

	Kowal / podkuwacz:
	Imię i nazwisko

	Współrzędne geograficzne

	Szerokość N
	

	Długość E
	


………………………………………….



………………………………

(miejscowość , data )






     (podpis)
1 Niepotrzebne skasować

2 Podać ilość sztuk

