Miejscowos¢, data
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/ podpisany*

Imie, nazwisko i PESEL jeZdzca
o$wiadczam, ze nie otrzymatam/ otrzymatem* przeciwwskazan lekarskich do
uprawiania jezdziectwa oraz zdaje sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z jazda
konng i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw. Oswiadczam réwniez, ze

zapoznatam/ zapoznatem* sie z regulaminem osrodka i akceptuje go.

Czytelny podpis

*Niewtasciwe skresli¢



