
ZEZWOLENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 
NA JAZDĘ KONNĄ

Załącznik nr 5

Ja niżej podpisany(a) ........................................................................................................................................................
legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ............................................................................................................
wyrażam zgodę na jazdę konną mojemu dziecku .................................................................................................. 
w czasie “Półkolonii na skraju puszczy” organizowanej przez Oak Crew Studio w Ludomicko 2, 
64-603 Ludomy - Stajnia Ludomicko, zdając sobie sprawę z ryzyka związanego z uprawianiem jazdy 
konnej i czynnościach wykonywanych przy koniu oraz następstw nieszczęśliwych wypadków z tym 
związanych. 
Oświadczam, iż w przypadku jakiegokolwiek urazu, spowodowanego upadkiem z konia mojego 
dziecka (wychowanka) w trakcie nauki, nie będę rościć żadnych pretensji oraz nie będę miał żadnych 
roszczeń ani do Oak Crew Studio ani Stajni Ludomicko, ani do osoby prowadzącej zajęcia nauki jazdy 
konnej. 

 .........................................                                                      ...............................................................................................
 (data, miejscowość)         (czytelny podpis rodzica bądź opiekuna)

  

OŚWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) DZIECKA

1. Oświadczam, że znane są mnie i mojemu dziecku Regulaminy zachowania i postępowania na 
terenie Stajnia Ludomicko.

2. Oświadczam, że moje dziecko ................................................................................ będzie przestrzegać 
Regulaminów pod rygorem wydalenia z terenu i poniesienia odpowiednich konsekwencji z tytułu 
niedostosowania się do przepisów. 

3. Zobowiązuję się do poniesienie wszelkiej odpowiedzialności finansowej za szkody wyrządzone 
przez moje dziecko w trakcie pobytu na terenie STAJNIA LUDOMICKO, Ludomicko 2, 64-603 
Ludomy.

.....................................                         ........................................................................................
 (data, miejscowość)         (czytelny podpis rodzica bądź opiekuna)


