
 

PRIJAVNICA V PROGRAME 

KONJENIŠTVA PIKA 

1. Osebni podatki prijavitelja: 

• Ime in priimek: __________________________________________ 

• Telefonska številka: ______________________________________ 

• E-naslov: _______________________________________________ 

2. Podatki o udeležencu (če se razlikujejo od prijavitelja): 

• Ime in priimek: __________________________________________ 

• Datum rojstva: __________________________________________ 

• Naslov: _________________________________________________ 

3. Kako pogosto si želiš stika s konji oz. obiskovati naše programe? 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Programi, ki me zanimajo: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________ 

5. Izkušnje z jahanjem: 

 

6. Kakšne so vaše želje/možnosti glede terminov? 

 

___________________________________________________________________________ 

 Želimo si oblikovati smiselne in funkcionalne urnike. V Primeru, da že imate sošolce/ 

vrstnike, ki bi si želeli biti skupaj v skupini vas prosimo, da nam to čimprej sporočite. 

Potrudili se bomo upoštevati mnenja in želje vendar žal ne moremo ugoditi vsem.  

7. Zdravstveni podatki: 

• Ali imate kakšne zdravstvene posebnosti, bolezni ali alergije, ki jih moramo poznati? 



 
 

• Ali jemljete kakšna zdravila, ki bi lahko vplivala na vašo udeležbo? ☐ DA ☐ NE 

Če da, katera: ____________________________________________ 

 

• Zakaj se želite vpisati v svet konjeništva? 

 

 

7. Dodatna vprašanja: 

• Kako ste izvedeli za našo šolo jahanja? ____________________ 

• Ali se želite vključiti tudi v druge aktivnosti (tabore, izobraževanja, prostovoljstvo)? 

 

8. Soglasja: 

• Dovoljujem uporabo fotografij in posnetkov, narejenih med dejavnostmi, za potrebe 

promocije šole. ☐ DA ☐ NE 

• Dovoljujem, da me kontaktirate po e-pošti ali telefonu glede obveščanja o programih 

in dodatnih aktivnostih ☐ DA ☐ NE 

• S prijavo v programe konjeništva Pika se zavedam, da je jahanje in delo s konji 

dejavnost, ki prinaša določena tveganja za poškodbe. Obenem potrjujem, da bom (ali 

moj otrok) upošteval/-a navodila in pravila šole jahanja ter navodila inštruktorjev. 

S podpisom potrjujem, da: 

• sodelujem/-a na lastno odgovornost, 

• organizator in šola jahanja ne prevzemata odgovornosti za morebitne poškodbe ali 

škodo, ki bi nastala med izvajanjem dejavnosti, 

• sem seznanjen/-a s tveganji in jih sprejemam. 

• Sem seznanjen s pogoji delovanja konjeništva Pika 

Datum: ____ / ____ / _______ 

Podpis udeleženca oz. starša/skrbnika: _________________________ 

10. Podpis: 

S podpisom potrjujem resničnost navedenih podatkov in soglašam s pogoji šole jahanja. 
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