ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW NA UDZIAL W ZAJECIACH JAZDY

KONNEJ W STAJNI BESTHORSES

Majac §wiadomos¢ jakie zagrozenia zwigzane sg z naukg jazdy konnej i przebywaniem
wsrdd koni, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego

w zajeciach jazdy konnej w stajni Besthorses.

Oswiadczam rownocze$nie, ze moje dziecko / podopieczny nie ma zdrowotnych
przeciwwskazan do jazdy konnej 1 przebywania wsrdd koni.

Ponadto o$§wiadczam, ze u mojego dziecka / podopiecznego nie wystepuja zadne
przeciwwskazania wychowawcze, ktore mogly by utrudnia¢ jego udzial w zajeciach.
JEDNOCZESNIE ZOBOWIAZUJE SIE DO WYKUPIENIA UBEZPIECZENIA
NNW.

Oswiadczam rowniez, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem stajni.

Telefon kontaktowy rodzica / opiekuna:

data, podpis rodzica/opiekuna



