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N O M Á D  L O V A S U D V A R

2626,  Nagymaros, Alsómező utca 8
Nomádbár

+36303079297
Szomráky-Pap Boglárka

bogipap2122@gmail.com

A nyilatkozat megléte elengedhetetlen a lovagláshoz, táborozáshoz!

Alulírott (lovagolni szándékozó, vagy 18 év alatti gyermek esetén a nyilatkozattevő
adatai):

Név:………………………………………………………………………………………………..
Lakcím: …………………………………………………………………………………………..
Telefonszám: ………………………………………………………………………………….
(18 év alatti gyermek esetén) gyermek neve: ………………………………….
Születési dátuma: ……………………………………………………………………………
TAJ szám: ………………………………………………………………………………………..
Allergia, intolerancia: ………………………………………………………………………

Aláírásommal igazolom, hogy a Nomád Lovasudvarban, minden befolyástól
mentesen, önként, saját felelősségemre tartózkodom, illetve

kívánok lovagolni, valamint a szabadidős foglalkozásain részt venni. Kijelentem,
hogy

tudomásom van róla, hogy lovaglás közben illetve a lovakkal való foglalkozással
kapcsolatban felmerülhetnek veszélyek, azaz tudom, hogy rúgás, harapás, leesés

illetve más a
ló által eredő sérülések léphetnek fel a foglalkozás vezető hibáján kívül. Az oktató/

edző tájékoztatott a lovasudvar
házirendjével kapcsolatban. Az információk teljes birtokában a szabályokat

betartom.

Nyilatkozom, hogy a PJT tagja szeretnék lenni, a PJT dokumentumait elolvastam.
Nyilatkozom, hogy nem szenvedek olyan betegségben (18 év alatti gyermekem nem
szenved)
olyan betegségben-, amely miatt a lovaglás orvosi szempontból ellenjavallt lenne
(szőrallergia, epilepsziás rohamok, súlyos gerincbántalmak stb.). 
A fentiek értelmében
felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a Nomád Lovasudvar által
megszervezett
lovas foglalkozáson
lovaglást hajtok végre, és a PJT tagja vagyok.

Nagymaros, 20___. ____.___.                                            ----------------------------------------------


