RYTTERSKJEMA

	Navn på stall

	Fornavn                                                                                   Etternavn

	Adresse                                                                                    Postnr



	Tel/mob

	Født dato                                   alder                                  Vekt                               Høyde

	Yrke

	Har du (eller den person du signerer for) noen gang blitt seriøst skadet eller opplevd ubehag ved ridning ,eller blitt frarådet å ri?                         JA                                  NEI

	Hvis ja ,vennligst beskriv:



	Vennligst beskriv handikap eller medisinske forhold som kan affisere din evne til og ri eller som din instruktør må passe på om en ulykke skulle inntreffe.



	Kontaktnavn og slektskap                                                                              tel

	Doktors navn                                                                                                    tel

	                     RIDEEGENSKAPER   (kryss ut alt du mestrer)

	Jeg betrakter meg selv (eller den person jeg signerer for) for å være:

Aldri ridd før                 nybegynner                   litt øvet                    øvet                   meget øvet

	Hvor mange ganger har du ridd siste 12 mnd: ingen             under 12                12-40                 40+

	Hva tror du din eller personen som rir egenskaper til hest/ponni er?

Ri i skritt           trave med stigbøyler                   trave uten stigbøyler              galopp

Ri på tur            hoppe hinder på 50cm               hoppe hinder på 75cm            ri over felthinder

	Ryttere under 18år: Jeg aksepterer fullt ansvar for mitt barn og bekrefter at rideegenskapene overfor er korrekte. Jeg aksepterer at mitt barn rir på eget ansvar.
Ryttere over 18år og eldre: jeg bekrefter at rideegenskaper overfor er korrekte og at jeg rir utelukkende på eget ansvar.

Jeg forstår at informasjon gitt er fortrolig, men kan bli utgitt til forsikringsselskap og andre involverte parter ved ulykke/skade.

Jeg forstår at jeg må adlyde instrukser fra instruktør, og må følge stallens sikkerhetsanvisninger. Jeg reservere retten til ikke og ri en gitt hest/ponni til meg eller mitt barn, og kan be om bytte av instruktør (såfremt det lar seg gjøre).

Jeg bekrefter at overnevnte detaljer er korrekte etter beste evne. En foresatt/verge av ryter under 16 må signere skjemaet.
Jeg vet at RIDNING ER EN RISIKOSPORT OG KAN VÆRE FARLIG, og at alle hester kan reagere uforutsigbart til tider.

Om signering på vegne av rytter, vennligst få med slektskap/tilknytning:                                                                                                                                                                                                                                                                   Navn                                                                                                                Dato

	FYLLES UT AV INSTRUKTØR/MEDHJELPER

	Denne klient har blitt vurdert og vår mening av deres kapasitet er som følger:
Fullstendig begynner(leies/longeres)                  nybegynner( begynner og skritte/trave selv)

Litt øvet(skritt/trav/galopp på egenhånd)            øvet(bommer/sprang)  
meget øvet( hopper bane 50cm og over) 

Testtime inneholdt :

 skritt                trav                 galopp              m/u stigbøyler            sprang             sidebevegelser



	Hest/ponni brukt                                                                type time

	Dato                                                                                       klokkeslett

	Sign                                                                                       stilling


