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OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze zdaje sobie sprawe z niebezpieczenristwa wynikajgcego
z obcowania z kornmi ktére pomimo zachowania wszelkich srodkéw ostroznosci
moga sie sptoszy¢ lub zachowaé nieprzewidywalnie.

Oswiadczam ze nie posiadam przeciwwskazan do uprawiania jazdy
konnej/hipoterapii/przejazdzek.

Oswiadczam ze przy zaistnieniu nieszczesliwego 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.

Czytelny podpis



