
 

 
FÖRSÄKRAN VID DELTAGANDE PÅ UNG- OCH RIDHÄSTTEST  

Den person som är ansvarig för deltagande häst (ägare/anmälare//visare) som deltar på SWBs 
Unghäst- eller Ridhästtest är skyldig att följa och ansvarar för att samtliga i hästens team är följer 
nedan: 

• Jag agerar rättvist, kamratligt och sportsmannamässigt. 

• Jag bemöter andra människor med respekt och värdighet. 

• Jag bidrar inte till ryktesspridningar och personliga angrepp, inte heller i sociala medier. 

• Jag berättar öppet och tydligt om jag har olika uppdrag och roller. 

• Jag begår inga trakasserier, sexuella trakasserier eller gör mig skyldig till kränkande 
särbehandling.  

• Jag använder inga droger eller uppträder berusad vid visningstillfället.  

• Jag ser till att hästens välbefinnande, hälsa och välfärd alltid kommer i första hand. 

• Jag följer gällande bedömningsreglemente samt föreskrifter. 

•  Jag följer anvisningar utfärdade av bedömningsledningen. 

• Jag försäkrar så vitt jag vet, att hästen är erforderligt tränad för deltagande och att den är 
fullt frisk. 

• Jag försäkrar så vitt jag vet, att hästen inte har fått otillåtna medicinska preparat eller 
otillåten medicinsk behandling före start. 

• Jag försäkrar så vitt jag vet, att hästen inte under de tre senaste veckorna före bedömningens 
början, visat några tecken på smittosam sjukdom. 

• Jag försäkrar så vitt jag vet, att hästen under de tre senaste veckorna före bedömningens 
början inte varit uppställd i stall där smittosam hästsjukdom såvitt känt förekommit. 

• Jag försäkrar att jag informerar samtliga personer i mitt visningsteam om innehållet i denna 
försäkran. 

 

Häst/hästar: ________________________________________________________________ 

 

Plats: ______________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________________________________________________________ 

 

Namnteckning: ______________________________________________________________ 

 

Namnförtydligande: __________________________________________________________ 


