
Директору КСК «Фаворит»
От________________________
__________________________
Проживающего(ей) по адресу:
__________________________
__________________________
Тел:______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, _________________________________________ даю согласие на проведение со мной/моим родственником ____________________________ , дата рождения ______________________ , проживающего по адресу: __________________________________________________________________ ,  занятий по верховой езде в отделении ПОНИ-КЛУБА.

Я ознакомлен (а)  и согласен (а):
· с условиями занятий;
· инструкцией  по Технике Безопасности при нахождении на территории конного клуба и при работе с лошадьми;
· памяткой для родителей.
 
   Обязуюсь обеспечить ребенка требуемой формой одежды.
Я предупрежден(а) о возможности травматизма  любой степени тяжести при занятиях конным спортом и верховой езды.  В случае происшествия, возникшего во время проведения занятий и во время нахождения на территории конного клуба, претензий не имею. 



Дата ____________
[bookmark: _GoBack]Подпись родителя__________________
