
 JELENTKEZÉSI LAP 
Pákozd


Lovas adatai:
neve: …………………………………………………………………………………………………………………
tajszáma: ……………………………..………………………………………………………………………………
születési adatai: (hely, év, hónap, nap): ……………………………………………………………………………………………………………………….
lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………………………..

Gondviselő adatai:
neve: ………………………………………………………………………………………………………………………
állandó lakcíme: …………………………………………………………………………………………………………..
ideiglenes lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………
telefonszáma: ……………………………………………………………… e-mail címe: ………………………………
Számlázási adatok: (minden esetben kitöltendő)
Név: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Lakcím: ………………………………………………………………………………………………………………….
Email: ………………………….. ……………………………………………………………………………………….
Adószám: ………………………………………………………………………………………………………………..
Telefonszám: …………………………………………………………………………………………………………….
Egyéb:
Baleset esetén értesítendő: ………………………………………………………………………………………………
Van-e a lovasnak tartós betegsége? Ha igen milyen gyógyszereket szed?
……………………………………………………………………………………………………………………………
Szakértői véleményben meghatározott fejlesztési területek: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Szülői konzultáción meghatározott célok: (gyógypedagógus tölti ki ) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

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

[bookmark: _GoBack]ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy .................................................................. nevű, ….............. éves korú gyermekem lovas órákat/ lovasterápia órákat vegyen a ,,Bobo-horsetherapy” Tóth Anikó Katalin egyéni vállalkozó (adószám: 56438790-1-33) gyógypedagógustól Pákozd Honvéd u 119. alatti lovarda területén.

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, évszaknak megfelelő ruházat.

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:


Szülői egészségügyi nyilatkozat:

Alulírott ………................................................................…………………………….. ez úton igazolom, hogy gyermekem ………………………………………………………….. egészséges, nincs fertőző betegsége és a gyermekemen az alábbi tünetek nem észlelhetőek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás valamint a gyermekem tetü- és rühmentes. Foglalkozásra egészséges állapotban hozom gyermekemet.
…………………………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………….……………………………………
Szülői felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem gyakorlati lovas oktatásban részesülhet.

………………………...........................                                                      ……………………………………………
szülő/gondviselő aláírása és telefonja                                                                                 dátum


A következő számlaszámra utalva, közleménybe gyermek neve, dátum, Bobo- bérlet.
Számlaszám: Tóth Anikó Katalin MKB Bank 10300002-13022535-00014901	
Kívánt szolgáltatást, aláhúzni szíveskedjék:
30 perces foglalkozás 10 alkalom 136.000ft vagy 45 perces foglalkozás 10 alkalom 180.000ft 


További információ: Tóth Anikó 0620/921-4664         


                                  
…………………………………………                                                                 ……………………………….
szülő/gondviselő aláírása és telefonja                                                                                         dátum
