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OŚWIADCZENIE 

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

legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ................................................. wyrażam 

zgodę na jazdę konną mojego dziecka ........................................................................ 

w czasie pobytu i zajęć na terenie Jeździeckiego Klubu Sportowego Umiastów. 

Oświadczam, że moje dziecko .................................................................................... 

nie ma żadnych przeciwwskazań do uprawiania jazdy konnej. 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminami jazd konnych oraz 

ośrodka jeździeckiego i zobowiązuje się ich przestrzegać. 

tel. kontaktowy …............................................................ 

e-mail …...........................................................................

W razie wypadku proszę powiadomić .........................................................................

tel. kontaktowy …............................................................

............................................. 

............................................. 

       Miejscowość, data               czytelny podpis 

JEŹDZIECKI KLUB SPORTOWY UMIASTÓW
NIP 5213724865 KRS 0000604959 REGON 363876290

mBank 79 1140 2004 0000 3102 7736 5251 


