Felelősségvállalási nyilatkozat

Név: 	
Szül. hely, idő: 	
Anyja neve: 	
Lakcím: 	
Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a Debreceni Egyetem Mezőgazdaság-, Élelmiszertudományi és Környezetgazdálkodási Kar által, a Debreceni Lovasakadémián (4032 Debrecen, Kartács utca) szervezett, intézményi pontra jogosító kompetencia-teszten (lóval való bánásmód, lovaglás vagy fogathajtás) önként, minden befolyástól mentesen, saját felelősségemre veszek részt. Kijelentem továbbá, hogy tisztában vagyok a lovakkal való bánásmód alapvető szakmai és biztonsági szabályaival. Tudomásom van arról, hogy lovaglás/fogathajtás közben, illetve a lovakkal való foglalkozás során felmerülhetnek előre nem várt veszélyek (pl. rúgás, harapás, leesés). Amennyiben a kompetencia-teszt során bármilyen, – a lovaglás szakmai vagy biztonsági szabályainak betartását – akadályozó körülményt észlelek, azt azonnal jelzem a tesztet végeztetőknek. 
Nyilatkozom, hogy a kompetencia-teszten történő részvételemnek sem egészségügyi-, sem egyéb akadálya nincs. Nem szenvedek olyan betegségben, amely miatt a lovaglás orvosi szempontból ellenjavallt lenne (pl. szőrallergia, epilepsziás rohamok, súlyos gerincbántalmak stb.). 
Tekintettel arra, miszerint a kompetencia-teszten önként, kizárólag saját felelősségemre veszek részt, ezért nyilatkozatot teszek, hogy az esetlegesen bekövetkező sérülésem-, vagy akár a legsúlyosabb következménnyel járó balesetem esetén az Egyetemmel-, és a kompetencia-tesztet végeztető személyekkel, illetve a Lovasakadémia üzemeltetőjével, annak alkalmazottaival szemben nem élek a jogérvényesítés eszközeivel sem én, sem bármely hozzátartozóm, kivéve azt az esetet, amikor a károkozás kötelezettség elmulasztásából ered és az a Debreceni Egyetemnek/Lovasakadémiának felróható.
A Debreceni Lovasakadémia házirendjét elolvastam, annak minden pontját értelmeztem, és kijelentem, hogy azt betartom.
Debrecen, 2024.				
	nyilatkozattevő aláírása
Előttünk, mint tanúk előtt:
1. [bookmark: _GoBack]Név: 		2.	Név:	
Cím: 		Cím: 	
Aláírás:		Aláírás: 	
