NORSK GALOPP
Sgknad om amatgrrytterlisens (flatt / hinder)

POSTBOKS 134 1332 (STERAS
TLF 22 95 62 00

Navn :

Adresse,postnr/sted:

TIf - priv: mob : e-post:

Fgdselsdato : Trenertilknytning:

Nasjonalitet: If you have help for translation, please see page 2.
Ridevekt (ma fylles ut) Evt. lettelse

Antall ritt totalt: Antall seire:

Tidligere lisens fra til

Obligatorisk for alle sgkere, gjennomfgrt: Del 1 kurs (dato) .........cc.........

For de som har ridd faerre enn 15 Igp, gjennomfgrt: Del 2 kurs (dato) ...................

Undertegnede sgker er ansvarlig for og bekrefter riktigheten av enhver gitt opplysning. Videre bekrefter jeg at jeg har
satt meg grundig inn i Skandinavisk Reglement for Galopplgp, de utfyllende og de generelle bestemmelser knyttet til
reglementet. Jeg aksepterer disse, samt ethvert pabud og pélegg slik disse til enhver tid matte lyde, som bindende for
meg under all min virksomhet knyttet til galoppsporten i Norge.

Jeg bekrefter at jeg pr. dags dato ikke har gjeld eller andre heftelser til Norsk Galopp eller samarbeidende
organisasjoner.

Jeg er klar over at Reglementet med utfyllende og generelle bestemmelser ligger oppdatert pa
www.ovrevoll.no/reglement, og plikter & holde meg oppdatert.

Jeg er oppmerksom pé at det ikke inngar ulykkesforsikring i min lisens.

Alle ryttere oppfordres til a tegne egen ulykkesforsikring.

Sted Dato Signatur Treners underskrift (kun fgrste sesong)

Ved farste gangs rytterlisens, ma sgknad underskrives av profesjonell trener.
Undertegnende trener bekrefter at sgker, etter hans/hennes mening, er kvalifisert til & ri lgp, og at sgker har erfaring
med trening fra startboks og hurtigarbeid med andre ekvipasjer.

Legeattest ikke eldre enn en maned skal vedlegges denne lisens sgknad (gyldig fem ar for ryttere <50 &r).
Sgker under 18 &r ma ha foresattes underskrift pa sgknaden.

Skriv tydelig, sgknaden skal vaere korrekt og fullstendig utfylt for a bli behandlet.

Innvilget lisenssgknad inkluderer medlemskap i Norsk Galopp.

Har du fatt hjelp med utfylling av skjema og eller ridd Igp utenfor Skandinavia, vennligst fyll i side 2.


http://www.ovrevoll.no/reglement

Dersom sgker har fatt hjelp til a fylle ut/fa oversatt skiemaet skal dette feltet fylles ut av vedkommede (hjelperen):

Navn blokkbokstaver

Jeg bekrefter at sgher er inneforstatt med informasjonen gitt i sgknadsskjema side 1 og hva hen har signert.

Signatur -

Telefonnummer

E-post

Vennligst f@r opp seire utenfor Skandinavia:
Bane, land Dato Hestens navn

For fgrstegangssgkende:
Kvalifikasjoner, erfaring og annen relevant praksis:



