
CONVENȚIE DE ASUMAREA RĂSPUNDERII

Subsemnatul(a)…................…………………………adresa…………………………………………..

….....................................................,  seria C.I.:  ……nr……...........,  număr de telefon:……………….

Declar  că  înainte  de a  lua  lecţii  de  călărie  în  centrul  și  școala  de  călărie  Septimia din Odorheiu 
Secuiesc, str. Orbán Balázs nr. 106, profesorii m-au informat cu privire la pericolele posibile legate de 
călărie, despre compoziția îmbrăcămintei de echitație necesare și despre regulametul intern al centrului 
de călărie.
Dacă nu dispun cu cască de echitație, centrul de călărie pune aceasta în sarcina mea şi sunt informat 
despre ce alte echipamente de protecţie sunt necesare (echipament de protecţie al coloanei vertebrale, a 
cotului, genunchilor, etc).
Sunt de acord că pentru accidentele posibile din timpul  lecţiilor de călărie  sau la îngrijirea calului 
instructorul şi proprietarul călăriei nu sunt responsabili.
Mi s-a atras atenţia că este recomandată cel puțin o asigurare de accident general.
În caz de accident vă rog să anunţaţi următoarele persoane:
Nume:
Număr de telefon:
Adresă:
Dacă nu am scris datele persoanei de contact declar că nu am nevoie să anunț pe cineva în cazul unui 
accident.
 
Am citit informațiile de mai sus, acceptat și semnez:

Cursant
---------------------------------------------

Instructor de călărie, proprietar
---------------------------------------------

Odorheiu Secuiesc,  anul ……..luna………ziua ………. 

În fața martorilor:

Nume:____________________________________; ________________________________________
Adresă:____________________________________; _______________________________________
Seria si nr. C.I..:________________________________; 
Semnătură:_________________________________ ;   ______________________________________


