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Wyrazam zgode na przechowywanie moich danych osobowych w dokumentacji podopiecznych osrodka

jazdy konnej i hipoterapii.

Ja, NIZE] POAPISANY()...ueeeeeiiiiiieiiiiiiie et e et e e e e et e e e e e e e e e nreeeeeennees wyrazam zgode na jazde
konng w czasie pobytu na terenie Stajni Rudnik Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan do
uprawiania rekreacyjnej jazdy konnej. Oswiadczam, iz w przypadku jakiegokolwiek urazu, spowodowanego
upadkiem z konia w trakcie nauki, nie bede rosci¢ zadnych pretensji do osoby prowadzgcej zajecia nauki
jazdy konnej, zdajgc sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z uprawianiem jazdy konnej i czynnos$ciach
wykonywanych przy koniu oraz nastepstw nieszczesliwych wypadkéw z tym zwigzanych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- kon to zwierze z natury ptochliwe, moze w kazdej chwili niespodziewanie ponies¢, odskoczy¢, bryknac,
wierzgng¢, co grozi upadkiem z konia lub z koniem

- koh to zwierze silne i ciezkie, jest w stanie pociggna¢ cziowieka za sobg, przygnies¢ go do $ciany,
ogrodzenia lub drzewa, nadepna¢ go, uderzy¢ go gtowg lub ogonem

- kon moze podczas jazdy potkngc sie i przewrdci¢ wraz z jezdzcem

- koh bywa zmeczony, zdenerwowany, co moze poskutkowac kopnieciem, ugryzieniem, przygnieceniem do
Sciany lub ogrodzenia

- na zachowanie konia mogg mie¢ wptyw: pogoda, inne zwierzeta, ludzie, teren

- wskazane wyzej zachowania konia mogg spowodowacé zniszczenie mienia, uszkodzenie ciata, chorobe lub
Smier¢ uczestnika jazdy lub innej osoby

- wskazanych wyzej zachowan konia instruktor / pomocnik nie jest w stanie przewidzie¢ ani im zapobiec

- jazda konna odbywa sie rowniez na terenach odlegtych od lekarzy, szpitali i innej pomocy medycznej
Oswiadczam, ze zapoznatam/ ~tem sie z Regulaminem Osrodka i zobowigzuje sie go przestrzegac oraz
stosowac sie do polecen instruktora i pracownikéw. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze materialng

odpowiedzialnos¢ za szkody spowodowane przeze mnie w sposéb zawiniony.

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/



