
 
  
 
 

 

Stowarzyszenie na Rzecz Promocji  

Sportów Konnych LANDO 

ul. Wolności 21 

42-627 Wieszowa 

NIP: 6452549093 

 

 
 

ZEZWOLENIE RODZICA (OPIEKUNA) NA JAZDĘ KONNĄ 

 
 

Ja, niżej podpisany(a)..........................................................................................legitymujący(a)  

 

się dowodem osobistym nr................................................................... wyrażam zgodę na jazdę  

 

konną mojemu dziecku ......................................................................................w czasie pobytu 

 

na terenie Ośrodka Jeździeckiego LANDO  w Ptakowicach. 

 

Oświadczam, iż w przypadku jakiegokolwiek urazu, spowodowanego upadkiem z konia  

w trakcie nauki, nie będę rościć żadnych pretensji ani do Ośrodka, ani do osoby prowadzącej  

 

zajęcia nauki jazdy konnej. .......................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

...........................................                                 ……………………………………………… 

(miejscowość, data)      (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)  

 

 

 

 

 

...................................................................................................................... (tel. kontaktowy)  

 

 

 

…………………………….…..................................................................................... (email)  
 



 
  
 

Stowarzyszenie na Rzecz Promocji  

Sportów Konnych LANDO 

ul. Wolności 21 

42-627 Wieszowa 

NIP: 6452549093 

 
 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) DZIECKA 

 

 

 

1. Oświadczam, że znany jest mnie i mojemu dziecku Regulamin zachowania i postępowania       

    na terenie Ośrodka  Jeździeckiego LANDO w Ptakowicach. 

 

2.Oświadczam, że moje dziecko ....................................................................................... będzie  

 

   przestrzegać regulaminu pod rygorem wydalenia z terenu Ośrodka i poniesienia 

   odpowiednich konsekwencji z tytułu nie dostosowania się do przepisów .  

 

3. Zobowiązuje się do poniesienia wszelkiej odpowiedzialności (w tym materialnej                              

    i finansowej) za szkody wyrządzone przez moje dziecko w trakcie pobytu na terenie   

    Ośrodka. 

 

4. Wyrażam zgodę aby osobą nadzorującą opiekę nad dzieckiem  w dniach 

 

    od  …………………………………do ……………………..……………był/a  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  …………………………………….                    ……………………………………………. 

  (miejscowość, data)                                                (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 
  


