PROHLASENI

Jméno a pfijmeni ditéte

Adresa:

Datum narozeni ...

Prohlasuiji, ze:

e jsem srozuména s moznym rizikem Urazu pfi oSetfovani, praci, vycviku a jizdé na koni
a veskerych dalSich ginnostech provozovanych v arealu ,Ranée Na Spici“ i mimo né
(koné jsou pojistény, pokud zpusobi néjakou Skodu, ale nelze pojistit jezdce na koni,
to uz musi mit kazdé pojisténi své)

o tyto vySe uvedené Cinnosti budou déti provozovat na viastni nebezpeci

e jsem byl/la upozornén/a na bezpecnostni pokyny svySe uvedenou cinnosti
souvisejici, zvlasté pak na pouziti bezpecnostni pfilby a vhodné obuvi

Dale:

e souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité o3etfeno u lékafe, pfipadné na
lékafské pohotovosti. Zavazuji se pfi pFfevzeti ditéte z pobytu a po pfedlozeni
dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku, tato oSetfeni uhradit.

U osob mladsSich 18 let prohlaseni jako projev souhlasu podepiSe zakonny zastupce.

Podpis zakonného zastupce



