
E P O N A z.s. 

Bratislavská 21, Brno 602 00, www.epona.hipoterapie.cz 

tel.: + 420 604244852 

 

OSOBNÍ KARTA KLIENTA 

jméno a příjmení klienta: ………………………………………………………………. 

datum narození:………………………………………………………………………….. 

adresa bydliště: ………………………………………………………………………….                

kontaktní telefon: ……………………….e-mailová adresa: …………………………. 

očkování proti tetanu: ………………….. 

doporučená terapie: 

 hipoterapie 

 AVK 

 rekondiční ježdění 

 paravoltiž 

základní diagnóza klienta:……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

upozornění na problém klienta: ……………………………………………………… 

 

V programu léčebného ježdění v EPONA se zavazuji dodržovat následující ustanovení: 

 Nosit vhodnou obuv a oděv - přiléhavý oděv a kalhoty s nesmekavou úpravou. 

 Používat ochrannou přilbu. 

 Mít platné očkování proti tetanu a vlastní pojištění proti úrazu. 

 Respektovat pravidla stáje a dbát pokynů personálu. 

 

Souhlasím/Nesouhlasím*  s fotografováním a natáčením během terapie a užitím tohoto 

audiovizuálního materiálu pro výukové nebo ilustrační účely. 

 

podpis klienta nebo jeho  zákonného zástupce: ……………………………………….. 

EPONA dne: ……………………. 

*Nehodící se škrtněte 

 

http://www.epona.hipoterapie.cz/

