
FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT – GYERMEK 

 

Lovas neve:  

Lakcíme:  

Születési hely, idő:  

Telefon:  

Szülő neve:

 

Alulírott ....................................................................... (szülő/gondviselő neve) 

kijelentem, hogy ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy 

.................................................... nevű gyermekem lovagolhasson Szabó Viola 

tulajdonában lévő lovakon. Kijelentem, hogy tudomásom van róla, hogy lovaglás 

közben, illetve a lovakkal való foglalkozással kapcsolatban felmerülhetnek 

veszélyek, azaz tudom, hogy rúgás, harapás, leesés illetve más a ló által eredő 

sérülések léphetnek fel. Kijelentem, hogy gyermekem egészségügyi állapota 

alapján is alkalmas a lovaglás, mint sporttevékenyég végzésére. Tájékoztattak a 

megfelelő lovasruházat, védőfelszerelés összetételéről, ismertették velem a 

szabályokat, és a házirendet. Kizárólag saját felelősségemre gyakorolja 

gyermekem a Szabó Viola (címe: 8468 Kolontár, Arany János utca 2.) 

tulajdonában lévő lovakon a lovas sportot (földi munka, lovaglás, fogathajtás) és 

az ehhez kapcsolódó tevékenységeket (etetés, lóápolás, fürdetés, sérülések 

ellátása, stb.). Kijelentem, hogy az ennek során gyermekem bármikor, bárhol 

bekövetkezett sérülése vagy akár a legsúlyosabb következménnyel járó balesete 

miatt a lovak tulajdonosával és bármely segítőjével szemben semmiféle jogi 

követeléssel, perrel nem fogok fellépni sem én, sem bármely hozzátartozóm. 



Én, ...................................................(gyermek) tudomásul veszem, hogy 

lovagláskor, illetve a lovakkal való foglalkozás közben a lovasoktató, vagy a 

mindenkori rangidős lovas szava az útmutató, ettől el nem térek.  

Ezen nyilatkozat határozatlan időre az aláírás napjától életbe lép, visszavonása 

kizárólag írásban történhet. 

Kijelentem, hogy a fent leírtakat figyelmesen elolvastam, tudomásul vettem teljes 

büntetőjogi és polgári jogi felelősségem tudatában saját akaratomból aláírom: 

 

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

Lovas szülője, gondviselője vagy gyámja aláírása 

 

Kelt:......................, ........ év ............ hó .......... nap 

 

TANÚK:

Tanú 1: 

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Igazolvány szám: . . . . . . . . . . . . . . . 

Aláírás: 

Tanú 2: 

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Igazolvány szám: . . . . . . . . . . . . . . . 

Aláírás: 


