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ANKIETA 

Aktualizacja danych bazy internetowej

Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Fundację „Hipoterapia” poniższych moich danych osobowych do celów istniejącej na stronie www.hipoterapia.info.pl internetowej bazy instruktorów hipoterapii w Polsce (właściwe zakreślić):

tak 
(
nie
(
.......................................................................

(czytelny podpis)

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

ulica .................................................................................  nr ....................................................................

kod pocztowy .....................................................    miejscowość ..............................................................

województwo .....................................................    telefon (kierunek) ......... (nr) .....................................

nr legitymacji instruktorskiej .....................................................................................................................

Dodatkowe kierunkowe wykształcenie (właściwe podkreślić):

lekarz, rehabilitant, technik fizjoterapii, pedagog, psycholog, instruktor jazdy konnej, hodowca koni.

* * *

Nazwa ośrodka hipoterapii, z którym współpracuję:

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

ulica, nr ......................................................................................................................................................

kod pocztowy ..........................................................   miejscowość ..........................................................

województwo ..........................................................   telefon (kierunek) ......... (nr) .................................

Ośrodek jest (właściwe zakreślić):

całoroczny



(



sezonowy



(
dostępny dla osób na wózkach

(
z bazą noclegową


(
wyposażony w krytą halę

(
Dziękujemy za wypełnienie i odesłanie ankiety. 

Ewentualnie prosimy o załączenie pełnej oferty ośrodka.

30-066 Kraków, ul. Cichy Kącik 14 (dawniej Salwatorska 14), tel. 012-4281110, tel./fax 012-4281111

Bank: PEKAO S.A. Oddział w Krakowie, nr konta: 46 1060 0076 0000 3200 0047 1685

KRS nr: 0000043097  NIP: 677-16-99-283
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