Toend

Mina

Nimi

soovin osaleda ratsaspordi treeningutel, koolitustel ja voistlustel.

Andmed:

Isikukood

Telefon

e-mail

Aadress (sissekirjutus)

Tegelik elukoht (kui erineb sissekirjutusaadressist) |

Lagedi Ratsaspordikool ei vota endale vastutust materiaalsete voi fidsiliste (s.h. Snnetused, vargused,
haigestumised jms.) dnnetuste puhul, mis vBivad juhtuda treeningutest osavétjatega.

Kinnitan, et olen tedlik ratsaspordiga seotud ohtudest.

Lagedi Ratsaspordikool soovitab omada kindlustust!

Lagedi Ratsaspordikooli pilane peaks kaima spordiarsti kontrollil 1-2 korda aastas.

(Spordimeditsiini Sihtasutus SPORPDIMEDITSIINI SIHTASUTUS — Tallinn, Tond/ 84, Audentese spordihoone 2. korvus.)
Vajalik eeinev registreerimine tel. 6996515 vor kohapeal. Registreerimine tomub vaid patsiend: vor lapsevanema kaudu.

% Olen andnud nousoleku enda isikuandmete tostlemiseks ja kasutamiseks.

Hobustega tegelemisel ja ratsutamise tundides peab peas olema turvakiiver.

Kinnitan, et olen tutvunud "Ohutuseeskirjad ja kodukord Lagedi Ratsaspordikoolis"

http. S www.capriole.ce/lagedivatsaspordikool) oluline/docud/KOPUKORD palf
* Olen teadlik, et kuutasuliste treeningtundide eest tasumine toimub jooksva kalendrikuu eest ette. Makse
teostamisel peale algava kalendrikuu O1 kuupdeva kohustun treenerile esitama panga maksekinnituse.

**x Kohustun jalgima ratsakooli jooksvat infot meie foorumis aadressil www.capriole.ee/forum ja lugema e-kivjasid.

Allkivi: (vi digiallkirjastatud) Kuupdev
Kuupdev, kuu, aasta
Infoks veel:
Treeninguid puudutav info palume saata:  treenerid@capriole.ce
Rohkem infot:  http://www.capriole.ee/lagediratsaspordikool/oluline.htm
Tasumise vekvisiidid: http://www.capriole.ee/Kontakt.htm

Selgitusse mirkida kelle eest ja mille eest tasutud.



http://www.capriole.ee/Kontakt.htm

