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KAPOSVAR

CSOPORTOS FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT

Alulirott résztvevd / kiskoru esetén térvényes képviseld kijelentem, hogy a Kaposvari Mirza
Lovasudvar Egyesiilet altal szervezett belso és kiilsé helyszinen megvaldsulé programokon
(kiilonosen: lovasoktatas, tra, tabor, rendezvény, 16apolési foglalkozés és egyéb lovardai
tevékenység) torténd részvétellel kapcsolatban az alabbiakat tudomasul veszem és elfogadom:

1.A lovaglas és a lovakkal valo foglalkozas fokozott baleseti kockazattal jaro tevékenység,
amely soran el6fordulhat kiilonosen: leesés a 10161, ragas, harapés, megbotlas vagy egyéb, a
tevékenység jellegébol adodo sériilés.

2 Kijelentem, hogy a résztvevé egészségi allapota a programon vald részvételt lehet6vé teszi,
¢s minden relevans egészségiigyi koriilményrdl eldzetesen tajékoztatast adok.

3.Tudomasul veszem, hogy az oktatd vagy programvezetd utasitasai kotelezé érvényliek, azok
be nem tartasa a programbol valé kizarast vonhatja maga utan.

4. Elfogadom, hogy 18 év alatti résztvevOk szamara a védofelszerelések — kiilondsen a kobak
¢s a gerincvédo — viselése kotelezd. Felnott résztvevoként tudomésul veszem, hogy szdmomra
is erdsen ajanlott a megfeleld védofelszerelés hasznalata.

5.Kijelentem, hogy a programokon valo részvétel sajat felelsségre torténik (kiskort esetén a
torvényes képviseld engedélyével).

6.Felel6sséget vallalok minden olyan karért, amelyet szandékos vagy gondatlan
magatartdsommal (kiskoru esetén a gyermek magatartasaval) okozok a lovardanak, annak
munkatarsainak vagy harmadik személynek.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat tartalmat elolvastam, megértettem, és mint akaratommal
mindenben megegyezAdt irom ala.



1. Lovarda adatai

Lovasudvar neve: Kaposvari Mirza Lovasudvar Egyesiilet
Lovasudvar cime: 7400, Kaposvar Nagyvathy Janos utca 15.
Lovarda adoszdma: 18735154-1-14

Lovarda email cime: mirzalovasudvar@gmail.com
Lovardavezetd neve: Kun Tekla

Lovardavezeto telefonszama: +36 20 288 62 79

2.Csoport adatai

Intézmény / Szervezet neve:

Csoport megnevezeése:

Csoportvezetd neve:

Csoportvezetd telefonszama:

Program tipusa:

Program datuma:

Résztvevok 1étszama: fo


mailto:mirzalovasudvar@gmail.com

Résztvevok felelosségvallalasi nyilatkozata
Alairoi lista

Fé

Résztvevo neve

Sziiletési
datum

Kiskoru?
(igen/
nem)

Toérvényes
képviseld neve (ha
sziikséges)

Telefonszam

Toérvényes
képvisel6
alairasa (kiskoru
esetén)

Résztvevo
alairasa
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