Lovas tábor az Akadémia Lovardában
A gyermek neve:

Címe:

Email címe ha nincs akkor a szülőé:

Gyógyszer igénye:

Betegsége, allergiája stb.:

Tb. száma:

Születésnapja: 


Névnapja:

Hozzátartozójának neve:

telefonszáma:

Email Címe:

Alulírott, ………………………………………………... fent nevezett kiskorú szülője tudomásul veszem, hogy a lovaglás veszélyes sport és a gyermekem saját felelősségére lovagol. A lovarda csak a szándékos mulasztásra visszavezethető károkért vállal felelősséget.

………………………………….


Szülő vagy gondviselő

