FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT
HOBBI JELLEGU LOVAGLAS ESETEN

( Qe A nvilatkozat megléte elengedhetetlen a lovaglashoz valamint a

LOVASUDVAR lovas taborozashoz!

Alulirott (lovagolni szandékozdé, vagy 18 év alatti gyermek esetén a nyilatkozattevé adatai):
NEV: tittiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiieeiatiieeiaresecsessscenenne
Lakeim: .o

TelefOnNSZAM: ...ttt

18 év alatti gyermek esetén a gyermek neve: ........ccoeeviiniiiiiiiniiiniiinnionnns

SzUletési dAtuma: ......vvree e

Aléirdsommal igazolom, hogy a Csipke Lovasudvarban (2500. Esztergom, Didsvolgy diilo,
hsz.: 9456), minden befolyastél mentesen, dnként, sajat feleldsségemre tartozkodom, illetve
kivanok lovagolni, valamint a Csipke Lovas Egyesiilet (2500 Esztergom, Diosvolgy dilé hsz:
9456, addszam: 19140812-1-11) szabadidds foglalkozasain részt venni. Kijelentem, hogy
tudomasom van rdla, hogy lovaglas kozben illetve a lovakkal valod foglalkozassal
kapcsolatban felmeriilhetnek veszélyek, azaz tudom, hogy riigas, harapas, leesés illetve mas a
16 altal eredd sériilések léphetnek fel a foglalkozas vezetdé hibdjan kiviil. A lovasudvar

hazirendjét elolvastam, minden pontjat értelmeztem ¢€s betartom.

Nyilatkozom, hogy nem szenvedek olyan betegségben - 18 ¢év alatti gyermekem nem szenved
olyan betegségben-, amely miatt a lovaglas orvosi szempontbol -ellenjavallt lenne
(szOrallergia, epilepszids rohamok, sulyos gerincbantalmak stb.). A fentiek értelmében
felelosségem teljes tudataban kijelentem, hogy a Csipke Lovas Egyesiilet altal megszervezett
lovas foglalkozason/ lovas oktatdson / taborozasban részt veszek, és ennek keretében

lovaglast hajtok végre.

Esztergom, 20




