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OMAT HEVOSET / PONIT |  EGNA HÄSTER / PONNYER

RAVIKOKEMUS (Raveissa käynti, kurssit jne.)  |  ERFARENHETER AV TRAV (besök på travtävlingar, kurser m.m.)

RATSASTUSKOKEMUS (tunneilla, leireillä, omaksi iloksi) |  ERFARENHET AV RIDNING (ridtimmar, läger, ridning för att det är roligt)

AJOKOKEMUS (onko valmentanut/ ajanut säännöllisesti ponit/ hevosta) | KÖRERFARENHET (tränat/kört regelbundet ponnyer/ hästar)

Suomen Hippos ry
Raviurheilupalvelut
Valjakkotie 1 D, 02600 ESPOO

HAKIJAN TIEDOT | ANSÖKARENS PERSONUPPGIFTER

NIMI  |  NAMN

HENKILÖTUNNUS  |  PERSONNUMMER LÄHIOSOITE  |  POSTADRESS

POSTINUMERO  |  POSTKOD POSTITOIMIPAIKKA  |  POSTANSTALT

SÄHKÖPOSTIOSOITE  |  E-POSTADRESS PUHELINNUMERO  |  TELEFONNUMMER

HUOLTAJAN NIMI  |  MÅLSMANS NAMN PUHELINNUMERO  | TELEFONNUMMER

hakemus C-ajolupakurssille
ANSÖKAN TILL C-KÖRKORTSKURS 

Toimita hakemus C-ajolupakurssin järjestäjälle. 
Sänd en ansökan till C-körkortets kursarrangör.

Järjeställe oleelliset lisätiedot hakijasta | Viktiga tilläggsuppgifter till arrangören

KURSSIN JÄRJESTÄJÄ |  KURSARRANGÖR  

Hakijan hevostausta |  Ansökarens hästbakgrund



HAKIJAN ALLEKIRJOITUS  |  UNDERSKRIFT AV ÄGARE / REPRESENTANT

NIMENSELVENNYS  |  NAMN FÖRKLARING

PÄIVÄYS  |  DATUMN PAIKKA  |  PLATS

Huom! Alaikäisen puolesta ilmoituksen allekirjoittaa huoltaja
OBS! Kursansökningen undertecknas av vårdnadshavaren

MUUTA HUOMIOITAVAA |  OVERIGA ANMÄRKNINGAR

HEVONEN ON VOLTTAAJANA   
HÄSTEN KLARAR VOLTNINGEN

TOIMIVA
BRA

MELKO EPÄVARMA
GANSKA OSÄKER 

ALOITTELEVA
NYBÖRJARE

HEVOSELLA ON VOIMASSA KILPAILUVAKUUTUS
HÄSTEN HAR ANSVARSFÖRSÄKRING 

KYLLÄ 
JA

EI 
NEJ

HEVONEN ON TERVE JA HYVÄKUNTOINEN
HÄSTEN ÄR I GOD KONDITION (FÖR KURSEN)

KYLLÄ 
JA

EI 
NEJ

HEVOSELLE ON KILPAILUSÄÄNTÖJEN MUKAISET VARUSTEET 
HÄSTEN HAR UTRUSNING ENLIGT TÄVLINGSREGLEMENTET

KYLLÄ 
JA

EI 
NEJ

Jos hevosen vakuutus ei ole voimassa, järjestäjä tilaa hevoselle laskun |  Om hästen saknar tävlingsförsäkring, ordnar arrangören en för hästens del

NIMI |   NAMN REKISTERINUMERO |  REG.NUMMER

OMISTAJA  |  ÄGARE PUHELINNUMERO  | TELEFONNUMMER

KURSSILLA KÄYTETTÄVÄN HEVOSEN TIEDOT | INFORMATION OM HÄSTEN SOM ANVÄNDS UNDER KURSEN

HAKIJA OSAA VALJASTAA PERUSVALJASTUKSEN ITSENÄISESTI
ANSÖKAREN KAN SELA GRUNDUTRUSTNINGEN SJÄLVSTÄNDIG

KYLLÄ 
JA

EI 
NEJ

HAKIJA HALLITSEE HEVOSEN AJOSSA ITSENÄISESTI
ANSÖKAREN KLARAR ATT KÖRA HÄSTEN  SJÄLVSTÄNDIGT

KYLLÄ 
JA

EI 
NEJ

MAHDOLLISUUS AJAA KURSSIN JÄLKEEN KILPAA OMALLA / LAINAHEVOSELLA
MÖJLIGHET ATT TÄVLA MED EGEN / LÅNEHÄSTEN EFTER KURSEN

KYLLÄ 
JA

EI 
NEJ

OSALLISTUN MONTÉN NÄYTTÖKOKEESEEN
JAG DELTAR I MONTÉPROV

KYLLÄ
JA

EI
NEJ

HAKIJAN VAKUUTUS AJOTERVEYSVAATIMUSTEN TÄYTTYMISESTÄ C-AJOLUPAA HAETTAESSA*
SÖKANDENS FÖRSÄKRAN OM UPPFYLLELSE AV HÄLSOKRAVEN VID ANSÖKAN OM C-KÖRKORT*

VAKUUTAN, ETTÄ MINULLA EI OLE TODETTU MITÄÄN LOMAKKEEN LOPUSSA ERITELTYÄ SAIRAUTTA, VAMMAA TAI OIRETTA | FÖRSÄKRAR ATT INGA 
AV DE SPECIFICERADE SJUKDOMARNA, SKADORNA ELLER SYMTOMEN SOM ANGES I FORMULÄRETS SLUT HAR DIAGNOSTISERATS HOS MIG.

VAKUUTAN, ETTÄ KUULONI ON NORMAALI | FÖRSÄKRAR ATT MIN HÖRSEL ÄR NORMAL

Mikäli et voi vakuuttaa täyttäväsi ajoterveysvaatimuksia tai kuulosi ei ole normaali, sinun on toimitettava lääkärinlausunto terveydentilastasi ennen kuin 
C-ajolupa voidaan laittaa voimaan | Om du inte kan försäkra att du uppfyller körhälsokraven eller om din hörsel inte är normal, måste du lämna in ett läkarin-
tyg om din hälsa innan C-körkortet kan träda i kraft.
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Valjakkotie 1 D, 02600 ESPOO

* Hakijan vakuutus terveysvaatimusten täyttymisestä C-ajolupaa haettaessa
C-ajolupaa hakeva voi antaa vakuutuksen ajoterveysvaatimusten täyttymisestä. C-ajolupaa haettaessa 
et tarvitse erillistä lääkärinlausuntoa terveydestäsi, mikäli sinulla ei ole tai ei ole ollut mitään seuraavis-
ta ajoterveyteen vaikuttavista sairauksista, vammoista tai oireista:

1.	 Etenevä silmäsairaus tai näkövaikeuksia mahdollisista silmälaseista/piilolinsseistä huolimatta
2.	 Diabetes
3.	 Sydän- tai verisuonisairaus (esim. rytmihäiriö, sydäninfarkti, sydämen vajaatoiminta tai vaikea verenpaine-

tauti)
4.	 Rintakipu tai hengenahdistus
5.	 Aivoverenkiertohäiriö (esim. aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA-kohtaus)
6.	 Pitkäaikainen unettomuus, voimakas väsymys tai uniapnea
7.	 Mielenterveyden häiriö (esim. vakava masennus, itsetuhoisuus, skitsofrenia, psykoosi tai kaksisuuntainen 

mielialahäiriö)
8.	 Persoonallisuushäiriö
9.	 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD tai ADD)
10.	 Älyllinen kehitysvammaisuus
11.	 Neurologinen sairaus tai vamma (esim. epilepsia, narkolepsia, MS-tauti, Parkinsonin tauti, aivokasvain, tajun-

nanhäiriökohtaus, aivovamma tai selkäydinvamma)
12.	 Muistihäiriö
13.	 Toistuva huimaus, joka häiritsee normaalia toimintaa
14.	 Alkoholin ongelmakäyttö tai alkoholiriippuvuus
15.	 Huumausaineiden käyttö
16.	 Säännöllinen tai toistuva keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden (ns. kolmiolääkkeiden) käyttö
17.	 Tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma, joka voi haitata ohjastamista
18.	 Muu vaikea sairaus (esim. vaikea keuhkosairaus, vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta, syöpä tai 

elinsiirto).

Sökandens försäkran om uppfyllelse av hälsokraven vid ansökan om C-körkort
C-körkortssökande kan ge en försäkran om att hälsokraven uppfylls. Vid ansökan om C-körkort behöver du inte 
ett separat läkarutlåtande om din hälsa, om du inte har eller har haft någon av följande sjukdomar, skador eller 
symtom som påverkar körhälsan:

1.	 Progressiv ögonsjukdom eller synsvårigheter trots eventuella glasögon/kontaktlinser
2.	 Diabetes
3.	 Hjärt- eller kärlsjukdom (t.ex. arytmi, hjärtinfarkt, hjärtsvikt eller svår hypertoni)
4.	 Bröstsmärta eller andnöd
5.	 Cirkulationsstörningar i hjärnan (t.ex. hjärninfarkt, hjärnblödning eller TIA-attack)
6.	 Långvarig sömnlöshet, stark trötthet eller sömnapné
7.	 Psykisk störning (t.ex. svår depression, självdestruktivitet, schizofreni, psykos eller bipolär sjukdom)
8.	 Personlighetsstörning
9.	 Aktivitets- och uppmärksamhetsstörning (ADHD eller ADD)
10.	 Intellektuell funktionsnedsättning
11.	 Neurologisk sjukdom eller skada (t.ex. epilepsi, narkolepsi, multipel skleros, Parkinsons sjukdom, hjärntumör, 

medvetandestörning, hjärnskada eller ryggmärgsskada)
12.	 Minnesstörning
13.	 Upprepad svindel, som stör normal funktion
14.	 Skadligt bruk av alkohol eller alkoholberoende
15.	 Användning av narkotika
16.	 Regelbunden eller upprepad användning av läkemedel som påverkar det centrala nervsystemet (s.k. medici-

ner med varningstriangel)
17.	 Sjukdom eller skada i stöd- och rörelseorganen som kan förhindra användning
18.	 Annan svår sjukdom (t.ex. svår lungsjukdom, svår insufficiens av levern eller njurarna, cancer eller organt-

ransplantation)
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