FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT



Alulírott ….......................................................... (lakcím: …................................................................ szig.szám: …......................................................, mobil telefonszám:..................................................)

[bookmark: _GoBack]ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy .................................................................. nevű, ….............. éves korú gyermekem lovas órákat/ lovasterápia órákat vegyen a Pákozd Honvéd u 119. alatti lovardában.

1) Kijelentem, hogy az edző/ gyógypedagógus tájékoztattak a lóval kapcsolatos veszélyekről, a megfelelő lovasruházat összetételéről, a lovak kezeléséről és a biztonsági előírásokról, amelyeket követni kell a lóval való kommunikáció és kezelés során.

2) Kijelentem, hogy saját felelősségre veszek részt a lovasoktatásban/ lovasterápiában/ és tudomásul veszem, hogy a ló képzettsége ellenére is szabad akarattal rendelkező állat, így a terapeuta/edző nem vonható felelősségre az állat reakciója és viselkedéséért.

3) Az alulírott (szülő) tudomásul veszi, hogy a szakszerű lovasterápia során, a házirend és a lovaglási szabályok be nem tartása miatt, valamint a lóápolás közben bekövetkezett esetleges balesetekért a lovardatulajdonos és edző/ terapeuta/ gyógypedagógus felelősséget nem vállal. 

4) Az alulírott (szülő) kijelenti továbbá, hogy a lovaglásban résztvevő (gyermeke) első alkalomtól kezdve rendelkezik legalább egy általános baleset biztosítással.

5) Tudomásul veszem, hogy a lovasterápiás foglalkozás végeztével, sem a lovarda tulajdonos, sem a terapeuta nem vállal felelősséget az esetleges balesetekért, sem a gyermekek „megőrzéséért”. A lovarda nem gyermekmegőrző, sem állatsimogató.

6) Optimális lovas-ruházat: lovaglónadrág, bőr-, vagy gumicsizma, póló, pulóver, kobak.

7) A fent leírtakat figyelmesen elolvastam, tudomásul vettem és a saját akaratomból aláírom:
           (A 18.életévét betöltött lovasok értelemszerűen saját nevükben és adataikkal nyilatkozhatnak.)



         ….....................................                                                ….…....................................
              Szülő   / Résztvevő                                                        Lovasedző/ gyógypedagógus


Kelt:




 
