Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana /PodpiSany ........ccccceceeueeevereeiereeneineee e seeeeenes

os$wiadczam , ze jestem swiadoma /$wiadomy ryzyka zwigzanego z uprawianiem rekreacyjnej
jazdy konnej ,czynnosci wykonywanych przy koniu oraz nieszczesliwych wypadkdéw z tym
zwigzanych .

Wyrazam zgode na uczestniczenie w zajeciach rekreacyjnych jazdy konnej w Stajni
Wawrzkowizna mojego dziecka .........cceveieireninineineeneineenens

Przyjmuje do wiadomosci ,ze :

1. Kon to zwierze z natury ptochliwe ,moze wiec w kazdej chwili niespodziewanie
podnie$é, odskoczyé ,bryknac wierzgngé ,co grozi upadkiem konia lub razem z
koniem.

2. Kon to zwierze duze ,silne i ciezkie .Jest w stanie pociggnaé cztowieka za sobg
,przygniesc go do $ciany ,ogrodzenia, nadepngc ,uderzyé gtowa.

3. Kon podczas jazdy moze potkngc sie i wywrocic razem z jezdzcem .

4. Kon bywa zmeczony, zdenerwowany co moze poskutkowac kopnieciem
,ugryzieniem ,przygnieceniem do Sciany lub ogrodzenia.

5. Na zachowanie konia mogg mie¢ wptyw :pogoda ,inne zwierzeta, ludzie oraz teren w
jakim sie znajduje .

6. Wskazane powyzej zachowania konia mogg spowodowac :zniszczenia mienia
,uszkodzenie ciata ,chorobe lub $mier¢ uczestnika jazdy konnej lub innej osoby.

7. Wymienionych powyzej zachowan konia instruktor jazdy nie jest w stanie
przewidzie¢ ,ani im zapobiec.

Oswiadczam ,ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan lekarskich do uprawiania
rekreacyjnej jazdy konnej .

Czytelny podpis Telefon kontaktowy



