ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΙΠΠΟΚΟΜΙΑΣ
Ο/Η υπογράφ……………………………………………………………………………

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετέχω στο Σεμινάριο Ιπποκομίας, το οποίο διοργανώνεται από το Σύνδεσμο Θεραπευτικής Ιππασίας Ελλάδας.  

Είμαι ενήμ….. για τους ενδεχόμενους κινδύνους και αναλαμβάνω κάθε ευθύνη, του Συνδέσμου Θεραπευτικής Ιππασίας Ελλάδας, ως και των υπ’αυτού προστιθέντων προσώπων, οι οποίοι ευθύνονται μόνον μέχρι της εν ιδίοις καταβαλλόμενης επιμέλειας, αποκληρωμένης κάθε ευθύνης ποινικής ή προς αποκατάσταση θετικής ή αποθετικής ζημιάς μου.

Ο/Η αιτ….





…………/………../……….

Υπογραφή
Στοιχεία αιτούντος

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………

Διεύθυνση:………………………………………………………………
Επάγγελμα:……………………………………………………………..
Τηλέφωνο οικίας:…………………………………………………….

Κινητό:……………………………………………………………………..
Fax:………………………………………………………………………….

E-mail:…………………………………………………………………..…

