
 

 
 
 

PROTOKOL v slučaju padca jahača ali/in konja 
 
Člen 224.4. Pravilnika FEI za preskakovanje zaprek : 
 
V  primeru  padca  tekmovalca  in/ali  konja  v  tekmovalnem  prostoru,  ogrevalnem  prostoru  ali 
kjerkoli  na  področju  dogodka,  mora  tekmovalca  pregledati  tekmovalna  zdravstvena  ekipa  (ali 
zdravnik,  če  zdravstvena  ekipa  ni  dosegljiva)  preden  lahko  nadaljuje  v  tem  ali  naslednjem 
tekmovanju  turnirja.  Konja  mora  pregledati  veterinar,  preden  lahko  nadaljuje  v  tem  ali 
naslednjem tekmovanju turnirja. 
 
 
Na tekmovanjih v okviru Konjeniške zveze Slovenije to pomeni:  
Jahač se po padcu zglasi pri reševalni ekipi, ki ga pregleda ter o dogodku izpolni  in podpiše 
interno  poročilo.  Poročilo  je  dolžan  podpisati  tudi  jahač,  razen  v  slučaju,  da  je  omenjeni  
jahač mladoletna oseba. 
Interno  poročilo  za  mladoletne  tekmovalce  podpiše  starš  ali  zakoniti  zastopnik.  Za 
mladoletne tekmovalce, katerih starš ali zakoniti zastopnik ni prisoten na prizorišču, obrazec 
podpiše  polnoletna  pooblaščena  oseba,  ki  mladoletnega  tekmovalca  spremlja  na 
tekmovanju. 
Pooblaščenec  se  mora  identificirani  s  strani  starša  ali  zakonitega  zastopnika  s  pisnim 
pooblastilom.  
Vsako podpisovanje nepooblaščenih oseb brez pooblastila starša ali zakonitega zastopnika je 
nično.  
Jahač, ki je padel,  lahko nadaljuje s tekmovanjem, ko je zanj interno poročilo dostavljeno na 
sodniško tribuno.  
 

 
 

POOBLASTILO 
 

Spodaj podpisani starš, oz. zakoniti zastopnik tekmovalca: 
 
___________________________________________________________________ 
 
pooblaščam osebo ___________________________________________________  za podpis 
ZDRAVSTVENEGA POROČILA O DOGODKU NA TEKMOVANJU v primeru padca tekmovalca. 
 
Pooblaščenec  s  tem    prevzema  vso  materialno  in  kazensko  odgovornost  v  primeru 
odklonitve. 
 
Pooblastilo velja za :     A   tekmovalno sezono _____________  

        (obkroži)       B   turnir ________________________  
 
Kraj in datum: ______________________________ 
 
Podpis starša ali zakonitega zastopnika                                       Podpis pooblaščenca  
 


