
REGULAMIN POPISU ODDZIAŁU

Związku Stowarzyszeń
Federacja Kawalerii Ochotniczej Rzeczpospolitej Polskiej

uchwalony dn. 22 października 2017 r. w Warszawie
przez Walne Zebranie Delegatów

§ 1

Popis jest to praktyczny sprawdzian umiejętności jeździeckich oraz znajomości w prak-
tyce regulaminów Federacji Kawalerii Ochotniczej Rzeczpospolitej Polskiej.
Popis sekcji ma na celu ustalenie, które organizacje wchodzące w skład Federacji są
wyszkolone na wymaganym poziomie oraz weryfikuje w bieżącej działalności liczbę
członków w oddziałach, co jest w danym okresie podstawą do wyboru odpowiedniej
ilości delegatów na Walne Zebranie Delegatów.

§ 2

Pierwszy popis oceniony pozytywnie jest podstawą do przyznania organizatorowi stop-
nia oficerskiego podporucznika (organizacyjnego) FKO RP. 
Jeżeli organizacja ma więcej niż 2 sekcje, jej dowódca może wnioskować o przyznanie
stopnia chorążego swojemu zastępcy.
Kolejne popisy stanowią jeden z elementów oceny pracy organizacyjnej dowódcy od-
działu, niezbędnej do awansu na kolejne stopnie (organizacyjne). Stopień wyszkolenia
kawalerzystów jest jednym z elementów oceny pracy szkoleniowej instruktorów wy-
szkolenia  kawaleryjskiego (absolwentów CWKO) i  podstawą do awansu na  kolejne
stopnie oficerskie (szkoleniowe). 

§ 3

Odbycie popisu jest jednym z warunków niezbędnych do przyjęcia oddziału w szeregi
FKO RP.
Każdy oddział, pod rygorem wykluczenia z FKO RP, musi przechodzić popis raz na
trzy lata.

§ 4.

Popis przeprowadza się na podstawie zgłoszenia wysłanego do Komendanta CWKO
przez dowódcę oddziału. Zgłoszenie zawiera:



1. Zgłoszenie popisu oddziału (załącznik nr 1 - wypełnia dowódca oddziału)
2. Listę uczestników planowanego popisu (załącznik 2 - wypełnia dowódca oddzia-

łu)
3. Oświadczenie o przynależności uczestników popisu do stowarzyszenia (załącznik

nr 3 – wypełnia zarząd stowarzyszenia).
4. Zaświadczenie pełnienia  funkcji  dowódcy oddziału (załącznik nr 4 – wypełnia

zarząd stowarzyszenia).

§ 5

Popisu nie wolno przeprowadzać w tym samym dniu, w którym oddział planuje inne
uroczystości oficjalne. 

§ 6

1. Popis odbiera komisja składająca się z min. dwóch egzaminatorów wyznaczonych
każdorazowo przez Komendanta CWKO.

2. Egzaminatorem jest członek kadry CWKO .
3. W wyjątkowych przypadkach Komendant CWKO może wyznaczyć komisję składa-

jącą się z jednego egzaminatora.

§ 7

Organizator popisu zobowiązany jest pokryć koszty dojazdu, noclegu oraz wyżywienia
komisji egzaminacyjnej.

§ 8

1. Sekcja stawia się do popisu w mundurach garnizonowych.
2. Dowódca podaje na piśmie sekcji skład – imiona i nazwiska wraz ze stopniem FKO

RP.
3. Do popisu potrzeba 6 koni we własnych rzędach wojskowych zgodnie z regulami-

nem troczenia FKO RP.
4. Dowódca składa meldunek egzaminatorowi o gotowości do popisu.
5. Ocenie w czasie popisu podlegają:

• jednolite, schludne i regulaminowe umundurowanie kawalerzystów;
• stan „dobrostanu” koni dosiadanych przez kawalerzystów (kondycja, czystość,

kucie, posłuszeństwo);
• stan rzędów wojskowych i ich dopasowanie, jakość troczenia;



• znajomość  musztry  pieszej  przez  kawalerzystów  przystępujących  do  popisu
(zgodnie z regulaminem FKO RP), a zwłaszcza umiejętność zachowania się w
szyku zwartym oddziału;

• znajomość musztry konnej na poziomie sekcji, a w szczególności rozwijanie i
zwijanie szyku;

• umiejętności kawalerzystów na poziomie posiadanych stopni FKO RP;
• praca szkoleniowa głównego szkoleniowca oddziału.

6. W przypadku popisu więcej niż dwóch sekcji, popis może być prowadzony dla każ-
dej sekcji osobno na tych samych koniach.

7. W trakcie popisu, na polecenie egzaminatora, organizator sekcji, szkoleniowiec od-
działu lub inna osoba wyznaczona na podstawie posiadanego stopnia FKO RP (od
stopnia kaprala kaw. och.) powinna umieć wydawać prawidłowo komendy.

8. Sekcja powinna umieć stać w bezruchu przez min. 1 minutę.
9. Poziom  przeprowadzanego  popisu  odpowiada  posiadanym  przez  kawalerzystów

stopniom FKO RP.

§ 9

Przeprowadzony popis dokumentowany jest zaświadczeniem wystawionym przez od-
bierającego popis, w którym znajdują się m.in. data i miejsce popisu, nazwa oddziału
uczestniczącego,  ocena egzaminu i  podpisy egzaminatorów odbierających popis  (za-
łącznik nr 5).
Do zaświadczenia dołączane są:

• imienna lista kawalerzystów uczestniczących w popisie (załącznik nr 6),
• sprawozdanie, uwagi i zalecenia (załącznik nr 7)
• karty oceny indywidualnej kawalerzystów (załącznik nr 8)

Dokumenty sporządzane są w trzech  egzemplarzach – dla Zarządu FKO RP, dowódcy
oddziału i Archiwum CWKO

§ 10

Ocena za przeprowadzony popis wystawiona przez odbierających jest nieodwołalna.

§ 11

1. Odbycie popisu obowiązuje co trzy lata i służy do weryfikacji wyszkolenia wszyst-
kich członków oddziału.

2. Po pozytywnym zaliczeniu popisu oddział występuje o nadanie przez FKO RP od-
znak  organizacyjnych  dla  swoich  członków,  którzy  wzięli  udział  w  zaliczonym
popisie.



3. W przypadku nie zaliczenia popisu, następny popis może się odbyć najwcześniej za
pół roku.

4. Dopuszcza się warunkowe zaliczenie popisu. W tym przypadku komisja określa wy-
tyczne, których spełnienie jest warunkiem pozytywnego zaliczenia popisu.

§ 12

Niniejszy Regulamin wchodzi w życie z dniem jego uchwalenia.



Załącznik nr 1
(Wypełnia dowódca oddziału)

ZGŁOSZENIE POPISU ODDZIAŁU

………………………………………
   (miejscowość i data)

Organizator popisu: ………………….………………………………………………….

(nazwa stowarzyszenia)

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

(adres, telefon, strona www, e-mail)

…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….…

Dowódca oddziału: ………………..………………………………………………….…

Szkoleniowiec oddziału: ...………………………………………………………………

Prezes stowarzyszenia: …………………………………….……………………………

Liczba uczestników popisu: ………………………………….…………………………

Liczba koni biorących udział w popisie: ……...……………………..…………………

Miejsce egzaminu: …...………………………….………………………………………

(adres)

…………………………………………………………………………………………….

Proponowana data egzaminu: …………………………………….……………………

Daty poprzednich popisów: ……………………………………….……………………

…………………………………………… 

 (podpis dowódcy oddziału)



CENTRUM WYSZKOLENIA KAWALERII OCHOTNICZEJ

Załącznik nr 2
(Wypełnia dowódca oddziału)

LISTA KAWALERZYSTÓW ZGŁOSZONYCH DO POPISU

PLANOWANEGO W DNIU: ……………………

1. …………………………………………………………………………………………………
(stopień, imię, nazwisko)

2. …………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………………………………………

9. …………………………………………………………………………………………………

10. …………………………………………………………………………………………………

11. …………………………………………………………………………………………………

12. …………………………………………………………………………………………………

13. …………………………………………………………………………………………………

14. …………………………………………………………………………………………………

15. …………………………………………………………………………………………………

16. …………………………………………………………………………………………………

17. …………………………………………………………………………………………………

18. …………………………………………………………………………………………………

19. …………………………………………………………………………………………………

20. …………………………………………………………………………………………………

21. …………………………………………………………………………………………………

22. …………………………………………………………………………………………………

23. …………………………………………………………………………………………………

24. …………………………………………………………………………………………………

25. …………………………………………………………………………………………………

26. …………………………………………………………………………………………………

27. …………………………………………………………………………………………………

28. …………………………………………………………………………………………………



CENTRUM WYSZKOLENIA KAWALERII OCHOTNICZEJ

Załącznik nr 3
(Wypełnia zarząd stowarzyszenia)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 

UCZESTNIKÓW POPISU DO STOWARZYSZENIA

………………………………………
   (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczamy, że wszystkie osoby widniejące na liście kawalerzystów (załącznik nr 2) 

zgłoszonych do popisu planowanego w dniu ……………….. są członkami stowarzyszenia:

 ............................................................................…….......................................................................…
(nazwa stowarzyszenia)

.........................................................................…………………….......................................................

……………………................................................................................................................................

………………………............................................................................................................................

……………………................................................................................................................................

   

    ………………………………………………………...………

         (podpisy członków zarządu stowarzyszenia)



CENTRUM WYSZKOLENIA KAWALERII OCHOTNICZEJ

Załącznik nr 4
(Wypełnia zarząd stowarzyszenia)

ZAŚWIADCZENIE PEŁNIENIA FUNKCJI DOWÓDCY ODDZIAŁU

………………………………………
   (miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE 

Niniejszym zaświadczamy, że Pan ……..……………………………………………………………..
         (stopień, imię i nazwisko)

……………………...................................................................................................................…....…,

pełni funkcję dowódcy oddziału .................................................................................................…...…
    (nazwa oddziału)

……………………...................................................................................................................…....…,

którego członkowie zrzeszeni są w stowarzyszeniu  ............................................................................

 ............................................................................…….......................................................................…
(nazwa stowarzyszenia)

.........................................................................…………………….......................................................

……………………................................................................................................................................

i jest upoważniony przez zarząd stowarzyszenia do zgłoszenia popisu oddziału.

   

                 ………………………………………………………...………

     (podpisy członków zarządu stowarzyszenia)



CENTRUM WYSZKOLENIA KAWALERII OCHOTNICZEJ

Załącznik nr 5
(Wypełnia komisja egzaminacyjna)

ZAŚWIADCZENIE PRZEPROWADZENIA POPISU
    

              
W dniu: …....................... w  …........................................ został przeprowadzony .................... popis
                                  (data)                     (miejscowość)                                                                                            (numer)

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

(nazwa oddziału)   

zorganizowany przez ….........................................................................................................................
                                                                                                             (imię i nazwisko organizatora oddziału)

W popisie uczestniczyło: …............  kawalerzystów, których imienna lista stanowi załącznik nr 6 do
                                                                  (liczba)

niniejszego zaświadczenia. Popis oceniliśmy pozytywnie  /   negatywnie  /  warunkowo.
                                                                                                                     (niepotrzebne skreślić)

Uwagi,  sprawozdanie  oraz  zalecenia  dla  oddziału  zostały  zawarte  w  załączniku  nr  7,  ocena

indywidualna kawalerzystów w załączniku nr 8 (dołączonych do niniejszego zaświadczenia).

............................................ ............................................
(podpis) (podpis)

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

............................................ ............................................
(Imię i nazwisko odbierającego popis) (Imię i nazwisko odbierającego popis)

Do wiadomości:

1. Zarząd Federacji Kawalerii Ochotniczej RP
2. Organizator Popisu
3. Archiwum Centrum Wyszkolenia Kawalerii Ochotniczej



CENTRUM WYSZKOLENIA KAWALERII OCHOTNICZEJ

Załącznik nr 6
(Wypełnia komisja egzaminacyjna)

LISTA KAWALERZYSTÓW, KTÓRZY WZIĘLI UDZIAŁ W POPISIE

PRZEPROWADZONYM W DNIU: ……………………

Sekcja nr …...

1. …………………………………………………………………………………………
(stopień, imię, nazwisko)

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………

Sekcja nr …...

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………

Sekcja nr …...

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………

Sekcja nr …...

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………



CENTRUM WYSZKOLENIA KAWALERII OCHOTNICZEJ

Załącznik nr 7
(Wypełnia komisja egzaminacyjna)

SPRAWOZDANIE, UWAGI I ZALECENIA

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

            

............................................ ............................................
(podpis) (podpis)

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

............................................ ............................................
(Imię i nazwisko odbierającego popis) (Imię i nazwisko odbierającego popis)



Załącznik nr 8
(Wypełnia komisja egzaminacyjna)

KARTA OCENY INDYWIDUALNEJ KAWALERZYSTY

POPIS

IMIĘ I NAZWISKO

UMUNDUROWANIE

RZĄD

KOŃ

UMIEJĘTNOŚCI
JEŹDZIECKIE

UMIEJĘTNOŚCI
KAWALERYJSKIE

MUSZTRA PIESZA

INNE

Egzaminator: ………………………………………………………… Data: ………………………… Podpis: ………………………………………


