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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ
VETERİNER FAKÜLTESİ  ATÇILIK VE HİPPOTERAPİ 
MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ
AT BİNME VE RİSK KABUL (İZİN/ONAM) BELGESİ







1. Katılımcı Bilgileri
Adı Soyadı: .......................................................
T.C. Kimlik No: ................................................
Doğum Tarihi: .................................................
Telefon: ............................................................


2. Faaliyet Bilgileri
Faaliyet Türü: At Binme / Eğitim / Hipoterapi Tarih: .................................................................
Yer: Dicle Üniversitesi Veteriner Fakültesi Atçılık ve Hipoterapi Merkezi


3. Bilgilendirme ve Risk Kabulü
At binme faaliyetinin doğası gereği riskler içerdiği tarafıma bildirilmiştir. Atın ani hareketler yapabileceği, düşme ve yaralanma riskleri olduğu, çevresel faktörlerin riski artırabileceği ve tüm önlemlere rağmen risklerin tamamen ortadan kaldırılamayacağını kabul ediyorum.





                                                                                               
4. Sorumluluk Beyanı
Kendi isteğimle katıldığımı, sağlık durumumun uygun olduğunu, kurallara uyacağımı doğabilecek zararlardan kurumu sorumlu tutmayacağımı kabul ederim.




5. Veli/Vasi Onayı (18 yaş altı)
Adı Soyadı: .......................................................


İmza: 	


6. Kişi Onayı
Adı Soyadı: .......................................................
İmza: 	
Tarih: 	/ 	/ 20	
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