
 

 

 

 

       Centered Riding
®
 Instructor/Clinician Update Application (FINNISH) 

 
 

KURSSIN PAIKKA_______________________________________________________________________________________ 
 
 KOULUTTAJA _______________________________________________ KURSSIN AJANKOHTA __________________________    
 
 

 
HUOMAA:  RÄSTISSÄ OLEVAT JÄSENMAKSUT ON MAKSETTAVA ENNEN UPDATE-KURSSIN ALKUA JA.TÄMÄ LOMAKE ON TÄYTETTÄVÄ 

SEKÄ  ALLEKIRJOTETTTAVA JÄRJESTÖN SÄÄNTÖIHIN SITOUTUMISEN OSOITTAMISEKSI, JOTTA KURSSI HYVÄKSYTÄÄN PÄIVITYKSEKSI. 

 

Etunimi: __________________________________ Sukunimi(-nimet:)____________________________________________ 
 

 

Osoite:_____________________________________________________________________________________________ 
_ 

 

Postinumero ja postitoimipaikka:_________________________________________________________________________ 
 
 

Maa:_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

Puhelinnumero: (myös maan numero)________________________________ Faksinumero:_________________________ 
 
 

Sähköpostiosoite:_______________________________________Matkapuhelin(myös maan numero):_________________ 
 
 

Kotisivujen osoite: ___________________________________________________________________________________ 
 

 

[   ] Merkitse ruksi tähän, mikäli henkilötiedoissasi on muutoksia sekä rengasta muuttuneet tiedot  

 

[   ] Olen lukenut ja ymmärtänyt sekä sitoudun noudattamaan Centered Riding järjestön ”Policies and Procedures”    

      (säännöt ja toimintaohjeet) ja ”Code of Conduct for Centered Riding Instructors” (ohjaajien  

      käyttäymtymissäännöt)  ______________________________________________   ___________________________ 

                                                                                                                    (allekirjoitus)                                                                                                 (päivämäärä) 

___  Jäsenmaksuni kuluvalle vuodelle on hoidettu  

___  Olen aktiiviseksi palaava ohjaaja ja uudistan vanhentuneen jäsenyyteni (25 $ uudelleenrekisteröitymis- sekä normaalijäsenmaksu)  

___ Olen osallistunut CR ohjaajakoulutukseen (aika)______ (paikka)___________________ kouluttajan ollessa_____________________  
 

___ Olen osallistunut ____ CR Update kurssiin ja____vaihtoehtoiseen päivitykseen. Viimeisin update oli ____, ohjaajana______________   
 

___ Olen maksanut CR ohjaajan jäsenmaksun kuIuvalle vuodelle (Maksu oltava suoritettuna tai update kurssia ei oteta huomioon.). 

 
 

Lajit ja taso, mille asti niitä opetat   
 

[  ] Olen jo toimittanut tiedot opettamistani lajeista ja suorittamistani tutkinnoista eikä niissä ole muutoksia. 
 

Kouluratsastus: _____ aloittelijat, _____ harrastajat, _____ aluetaso, _____ helppo, _____ vaativa,_____ vaikea  

Esteratsastus: _____ aloittelijat, _____ harrastajat, _____ aluetaso, _____ helppo, ____ vaativa, _____ vaikea 

Kenttäratsastus: _____ aloittelijat, _____ harrastajat, _____ aluetaso, _____ helppo, _____ vaativa, _____ vaikea 

Länneratsastus: (tarkennalaji/lajit + taso)__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Valjakkoajo: _____ aloittelijat, _____ harrastajat, _____ aluetaso, _____ helppo, _____ vaativa,_____ vaikea  

Matkaratsastus:_____ aloittelijat, _____ harrastajat, _____ aluetaso, _____ helppo, _____ vaativa,_____ vaikea 

Virkistys- ja vaellusratsastus: _____ aloittelijat, _____ harrastajat, _____ aluetaso, _____ helppo,_____ vaativa,_____ vaikea 

Vammaisratsastus:____________________________________________________________________________________________ 

Muu: (kuvaile mikä):_______________________________ ____________________________________________________________ 
 

Ratsastusterapia:______________________________________________________________________________________________ 
 

Tutkinnot:____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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