Ljubljana 10. 12. 2007

Zadeva: RAZPISLICENCNEGA SEMINARJA ZA OBDOBJE 2008 - 2009

KonjeniSka zveza Slovenije — Slovenska KonjeniSkademija, ki je v skladu z Zakonom o Sportu
pristojna za izobraZevanje, usposabljanje in lizange Sportnih delavcev na podjo konjenistva, bo
organiziralaLICEN CNI SEMINAR ZA INSTRUKTORJE JAHANJA  za pridobitev licence OKS
za obdobje 2008, 2009. Seminar bo potekal v sobot®]. 2008 Veljavna licenca je obvezna za vse,
ki powtujejo na podrgju Sporta, omogta vpis v Razvid zasebnih Sportnih delavcev pri Btisitvu za
Solstvo in Sport in registracijo dejavnosti zasegan&portnega delavca pri pristojni Upravni enoti.

Program seminarja:

09:00 Kolike pri konjih — predavanje

10:45 Odmor

11:00 Skala Solanja konja — video

12:00 Uporaba pripontov pri uenju jahanja — predavanje
13:30 Prikaz uporabe pripowimv, delo z dvojno lonZo
14:30 Delavnica — p@evanje jahanja

16.00 predviden zakljek seminarja

(moZne so spremembe urnika in predmetnika gledazapoloZljivost predavateljev)

TeoretEni del seminarja bo potekal na Fakulteti za Spdsjibljani, Gortanova 22 (Kodeljevo),
prakticni del pa v pokriti jahalnici na hipodromu v Stagiicv Ljubljani.

Licenéni seminar morajo za opravljanje dejavnosti opiasgi inStruktorji, ki nimajo veljavne licence
ali pa jim veljavnost le-te pate konec leta 2007. Strokovni kadri lahko al@ tudi polovico
kotizacije (65 evrov), v tem primeru se jim licemmadaljSa samo do konca leta 2008.

Kotizacijo za seminar v viSini 130 evrov, ki vkljutuje DDV vpla¢ate na TRR KZS §t.: SI 56
03100-1001904953KB Banka d.d. Ljubljanaajkasneje do 24. 12. 2006.

Prijave in potrdilo o vplaéilu kotizacije posljite do 24.12.2007 po posti ali na f&kg43 47 265.
S Sportnimi pozdravi!

Slovenska KonjeniSka Akademija
Matjaz Cik L.r.

Priloga:prijavnica (poslati na naslov)



KONJENISKA ZVEZA SLOVENIJE
Celovska 25
1000 Ljubljana

ali Fax.: 01 434 72 65

PRIJAVNICA

za licer®ni seminar za strokovne kadre za obdobje 2008 @9 20

1. Ime in priimek strokovnega delavca:

2. Naslov stalnega prebivale

3. Postna Stevilka in kraj:

4. Datum in kraj rojstva:

5. Stevilka kartice zdravstvenega zavarovanja
(debelo odtisnjena Stevilka):

6. Telefon ali GSM:

7. E-posta:

8. Opravlja dejavnost zasebnega Sportnega delavca DA
9. Deluje v drustvu, jahalni Soli ali na turisti kmetiji DA
10. Podatki o drustvu:

Naziv:

NE

NE

Naslov:

Tel/lGSM:

Datum prijave: Podpis Sportnegavdal

Priloga: potrdilo o vpl&ilu kotizacije



