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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
All-Novice AQHA Approved Show

13- 14 lipca 2013 LKJ Lewada Zakrzéw
Prosimy wypetnic¢ pola formularza, zapisa¢ go na dysku twardym (polecenie - ,zapisz jako...”), a nastepnie przestac jako zatgcznik wraz z pozostatymi dokumentami na adres:
showmanager@o2.pl

Osoby startujgce w zawodach AQHA prosimy o dotgczenie kopii (skanu) Certificate of Registration konia oraz karty cztonkowskiej AQHA zawodnika.

numer PLWIR numer startowy

Dla kazdego zgtaszanego konia prosimy o wypetnienie osobnego formularza!

KON
imie konia
nr AQHA
rok urodzenia wybierz
rasa (jesli nie AQH)

pte¢ wybierz

wybierz lub wpisz

WLASCICIEL KONIA
imie i nazwisko
nr AQHA
tel

imie i nazwisko
nr AQHA
tel
e-mail
adres
kod miasto
kraj Polska
pokrewienstwo wfasciciela konia z zawodnikiem

jestem wtascicielem

ZAWODNIK

data urodzenia
osrodek/stajnia

OSwiadczenie rodzicow lub opiekunéw 0sob niepetnoletnich

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze jestem rodzicem lub prawnym
opiekunem wyzej wymienionego zawodnika oraz, ze zapoznatem(am)
sie, zrozumiatem(am) i akceptuje warunki rozgrywania zawodow.
Jednoczes$nie wyrazam zgode na start mojego
syna/cérki/podopiecznego na start w zawodach.

tel. rodzica/opiekuna

data i podpis

All-Novice Amateur Classes (klasy amatorskie)
[ ]konkurencje halter wybierz klase
konkurencje sportowe
|:| 3120 Amateur Showmanship At Halter All Ages
|:|3340 Amateur Reining All Ages
[ 13380 Amateur Trail All Ages
All-Novice Youth Classes (klasy mfodziezowe)

[ ]konkurencje halter
konkurencje sportowe

|:| 5120 Youth Showmanship At Halter All Ages

|:|5340 Youth Reining All Ages

[ 15380 Youth Trail All Ages

wybierz klase

KONKURENCJE AQHA All-Novice

[ ]3400 Amateur Horsemanship All Ages
[ 13401 Amateur Horsemanship Walk&Trot
[ 13420 Amateur Western Pleasure All Ages

[ 15400 Youth Horsemanship All Ages
[ 15401 Youth Horsemanship Walk&Trot
[ 15420 Youth Western Pleasure All Ages

[ 13440 Amateur Hunter Under Saddle All Ages
|:|3520 Amateur Hunt Seat Equitation All Ages
[ 13521 Amateur Hunt Seat Equitation Walk&Trot

[ 15520 Youth Hunt Seat Equitation All Ages

[Xljednorazowa optata biurowa 100 zt
Dopfata biurowa (drugi i nastepny kon) 0zt

Dopfata biurowa za zgtoszenie po terminie 200 zt

OPLATY AQHA All-Novice
|:|tylko klasy Halter 50 zt
[ JAmateur All Show Fee 100 zt
[ ]Youth All Show Fee 50 zt

SUMA AQHA All Show Fee

Bank Pekao SA O/Krakéw Nr 08 1240 4575 1111 0000 5457 8423
w tytule przelewu prosze wpisac:
LOpfata biurowa — Zakrzéw — imie i nazwisko wptacajgcego”

0 llo$¢ konkurencji Amateur

0  ilosé konkurencji Youth

100




Klasy Open (otwarte)

KONKURENCJE PLWIR

Klasy Amateur (amatoréw)

Klasy Youth (miodziezy i dzieci®)

[ ]Reining Junior Open (mtode konie) 40zt [ _]Reining Amateur 40zt [ _]Reining Youth 20 zt
[]Reining Senior Open 40zt [ _|Trail Amateur 40z [ _|Trail Youth 20 zt
|:| Western Riding Open 40 zt |:| Western Horsemanship Amateur 40 zt |:| Western Horsemanship Youth 20 zt
[ ]Trail Open 40zt [ |Western Pleasure Amateur 40z [ |Western Pleasure Youth 20 zt
I:l Western Horsemanship Open 40 zt * dzieci do 13 roku zycia; opfata startowa 10 zt za konkurencje
[ ]Western Pleasure Open 40 zt
[ ]Superhorse Open 40 zt
OPLATY PLWIR
opfata wpisowa (od pary zawodnik/kon) 50 zt ilo$¢ konkurencji Open 0 x40zt
|:|opfata wpisowa za zgtoszenie po terminie 100 zt ilo$¢ konkurencji Amateur 0 x40 z 5 O
ilos¢ konkurencji Youth 0 x 20 zt 0 SUMA PLWIR

REZERWACJA BOKSU
|:|Od 12.07 do 15.07 300 zt orientacyjny czas przybycia
|:| przyjazd i wyjazd z koniem w dniu 13.07 tylko na klasy halter 0 zt

SZKOLENIE (AQHA All-Novice Clinic)
Dwyraz'am chec wziecia udziatu w szkoleniu (AQHA All-Novice Clinic), ktére 14 lipca (niedziela) poprowadzi sedzia AQHA Hannes Gaube.

Dla uczestnikéw zawodéw All-Novice oraz dla czfonkéw PLQHA z opfacona skiadka czlonkowska udziat w szkoleniu jest bezptatny!!!

proponowane tematy o ktére chciatbys/chciataby$ zapytac¢ sedziego:

INNE UWAGI | INFORMACJE DLA ORGANIZATORA

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze uczestnicze w zawodach organizowanych przez Polish Quarter Horse Association na wtasng odpowiedzialno$c i zdaje sobie sprawe z wigzgcych sie z tym faktem zagrozen.
Oswiadczam, ze nie bede roScit(a) pretensji o odszkodowanie za ewentualne szkody na zdrowiu oraz szkody majgtkowe do gtéwnego Organizatora zawodéw, sponsoréw i 0séb zaangazowanych w ich przygotowanie.

Wysytajac niniejszy formularz oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie, zrozumiatem(am) i akceptuje requlamin i warunki rozgrywania zawodoéw.
Jednoczes$nie zezwalam organizatorom na wykorzystanie mojego wizerunku, imienia konia oraz informacji o dotychczasowych osiggnieciach.

data

podpis
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