Nevezési Lap 
Lovasterápiás verseny – 2026. szeptember 19. szombat
Kérem visszaküldeni: 2026. szeptember 13. vasárnap 24:00-ig
bozori.gabriella@lovasterapia.hu

Csapat pontos neve, címe: 
Csapatvezető neve: 
Címe: 
Telefonszáma: 
E-mail címe: 

NEVEZÉS
(Kérjük, hogy a D kategóriában Díjlovagló Parasport versenyszámban versenyző lovasok adatait az erre vonatkozó táblázatban rögzítsék. A táblázat igény szerint további sorokkal bővíthető!)
	Sorszám
	Kategória
	Lovas neve
	Test-súlya
	Fogyatékosság típusa
	Születési év
	Kora

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



D kategóriában Díjlovagló Parasport versenyszámban versenyző lovasok
	Sorszám
	Kategória
	Lovas neve
	Testsúly
	Fogyatékosság típusa
	Születési év
	Kora
	FEI-PE kategória
	Engedélyezett felszerelések, segédeszközök

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



A sérülést igazoló dokumentumot kérjük csatolni!


ÉTKEZÉS MEGRENDELÉS
	Napok
	Reggeli
(fő)
	Ebéd
(fő)
	Uzsonna
(fő)
	Úti csomag
(fő)

	Szombat
	
	
	
	



LÓ
Hoztok- e lovat? 
	Neve
	Ivara
	Kora
	Mikor érkezik?
	Egyéb

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(A lószállítás időpontját telefonon, vagy e-mailben egyeztessük!)


Adatvédelem
A nevezési lap visszaküldésével én, mint a csapatot benevező lovasterapeuta kijelentem, hogy a Magyar Lovasterápia Szövetség Alapítvány https://www.lovasterapia.hu/footer-tartalmak-2023/MLTSZ_adatkezelesi_szabalyzat weboldalán elérhető adatkezelési tájékoztatóját megismertem. Kijelentem, hogy a jelen nevezési lapon minden kategória vonatkozásában közölt adatok kezeléséről az érintetteket (törvényes képviselőiket) részletesen tájékoztattam, és ehhez a hozzájárulásukat – az MLTSZ általi adatkezelésre is kiterjedően – tőlük beszereztem.

					_________________________
aláírás



