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

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na jazde konng/hipoterapie/przejazdzki mojego dziecka
...................................................... w Osrodku Rehabilitacyjno-Hipoterapeutycznym

W Lubzinie W okresie od........cccueeeeeeeeeeeveeieeeeeeeeeeeennn, (o Lo JEUTRUTORR OO URRURP ORI

Oswiadczam ze zdaje sobie sprawe z niebezpieczenstwa wynikajgcego
z obcowania z koimi ktére pomimo zachowania wszelkich sSrodkdw ostroznosci
mog3 sie sptoszy¢ lub zachowac nieprzewidywalnie.

Oswiadczam ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan do uprawiania
jazdy konnej/hipoterapii/przejazdzek.

Oswiadczam ze przy zaistnieniu nieszcze$liwego wypadku nie bede
roscit(a) sobie praw do wyptaty odszkodowania od instruktora i Osrodka
Rehabilitacyjno-Hipoterapeutycznego ,Hucutek” w Lubzinie.

Oswiadczam ze zapoznatem sie z regulaminem OS$rodka.

Zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach bezpiecznego zachowania
sie w stajni i w trakcie prowadzenia zajec.

Podpis rodzica/opiekuna/



