
INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

 
Jméno dítěte: ……………………………… 

 

Rodné číslo: ……………………….. 

 

 Jako rodič (zákonný zástupce) syna/dcery souhlasím s tím, aby mé dítě jezdilo na koni  

a provádělo činnosti spojené s ošetřováním koní. Jsem si vědom toho, že kůň je živý tvor, 

tudíž práce s ním nese jistá rizika (možnost pádu z koně, kopnutí koněm, kousnutí koněm, 

šlápnutí na nohu apod.). Aby byla rizika minimální, je nutné dodržovat bezpečnostní pokyny, 

které jsou uvedeny v „Provozním řádu stáje“. Svým podpisem stvrzuji, že jsem si tento řád 

řádně prostudoval a seznámil s ním i své dítě.  

 

 Dále prohlašuji, že veškeré riziko beru na sebe a v případě úrazu nebudu po majitelce 

koní pí. Ing. Kateřině Kudibalové vyžadovat žádné odškodné a nebudu s majitelkou vést 

soudní spor.  

 

 

V …………………….. dne …………. 

 

 

SOUHLAS S LÉKAŘSKÝM OŠETŘENÍM DÍTĚTE 
 

Prohlašuji, že v případě zranění nebo úrazu povolujeme lékařské ošetření našeho dítěte bez 

naší účasti v doprovodu dospělé osoby vyskytující se na pozemku stáje. 

 

V ...................................  dne ..... . ..... . . 

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………… 

 

 

 

Spojení na zákonné zástupce: 

Matka 

1. Bydliště: ……………………………………………………;   

2. telefon: …………/……………….. 

Otec 

3. Bydliště: ……………………………………………………;   

4. telefon: …………/……………….. 


