
Nyilatkozat   
a lovas oktatásáról, tájékoztatásáról, a baleset elkerülésére   

Alulírott (lovas):   

Név ………………………………………………………………………………………………….   

Telefonszám: ………………………………………Szülő telefonszáma kiskorú 

esetén:…………………………………  E-mail cím: 

……………………………………………………………………………………..   

Lakcím: .................................................................................................   

Számlázási cím: .......................................................................................  

Születési hely és idő: …………………………………………………………………………   

TAJ-szám: ……………………………………………………………………………………..   

Egyéb megjegyzés (allergia, 
túlérzékenység):…………………………………………………………………………………..   

Kijelentem, hogy a lovaglás előtt a lovarda és a lovaglás alapvető szabályait, az írásos 
balesetvédelmi  anyagot átvettem, megértettem, és magamra nézve kötelezően betartom.   

● A lovarda szabályait be nem tartó, mások testi épségét veszélyeztető személyeket  
eltanácsolhatjuk táborainkból és a lovaglástól.  

A lovarda megközelítése autóval, illetve a parkolóban való közlekedés balesetveszélyes 
lehet, mind a  lovakra és a lovasokra is tekintettel kell lenni, ezért a megengedett sebesség 
maximum 10 km/óra!   

Tudomásul veszem, hogy a lovaglással kapcsolatos tevékenység veszélyes is lehet, ezért 
csak saját  felelősségemre lovagolok.   

Kijelentem, hogy egészségileg lovaglásra alkalmas állapotban vagyok, nincs a 
lovaglást kizáró  betegségem és függőségem (pl. szédülés, pánikbetegség, alkoholos-, 
gyógyszeres-, vagy drogos  befolyásoltság, stb).   

Tudomásul veszem, hogy balesetbiztosítással a lovarda nem rendelkezik, baleset esetére a 



lovasnak kell  balesetbiztosítással rendelkeznie, hogy anyagi kár ne érje.   

Elfogadom, hogy az Ördöglovas Sport Egyesület az esetleges balesetért vagy egyéb kárért 
semmilyen  felelősség nem terheli, feléjük kártérítési igénnyel nem fordulok.   

Tudomásul veszem, hogy a lovaglást 24 órával előbb le kell mondanom, elmulasztása esetén 
a lovaglás  díját ki kell fizetnem.   

Tárnok, ……………év………………………..hó ……………………………….nap   

 ……………………………………………………… 
………………………………………………………  Oktatott aláírása Kiskorú esetén 

szülő   
 gondviselő aláírása  


