Kielce, dnia.....cccovveevevveeernenes

Zgoda rodzica/opiekuna na udziat dziecka w zajeciach dogoterapii/kynoterapii

Wyrazam zgode na uczestnictwo MOjJEEO AzZIECKA.......ocvvereeieieeieieerrt e s
w zajeciach dogoterapii/kynoterapii prowadzonyCh W........cccveeeeeevicievineie e eneveen e
przez kynoterapeute Michata Steciaka, Park Aniotéw Michat Steciak, NIP: 649 218 36 98,
realizujgcego program ,PSljaciele”. Jednoczesnie wyrazam zgode na wykonywanie
i publikacje dokumentacji multimedialnej (zdje¢, filmow, itp.) z zaje¢ z zachowaniem

anonimowosci danych osobowych.

Przeciwskazania do prowadzenia zajec:

- alergia na siers¢ psa,
- otwarte rany,

- choroby skory,

- choroby infekcyjne,
- pasozyty,

- podwyzszona temperatura.

podpis rodzica / opiekuna



