~“ L 4
u

fundacja
L N aworoL

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W WARSZTATACH DOGOTERAPEUTYCZNYCH
O BEZPIECZENSTWIE | PRAWIDtOWEJ KOMUNIKACJI Z PSEM

Wypetniaja rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, ktore bedzie brato udziat w warsztatach z
udziatem PSA

Ja NIZEJ POAPISANY .cuticreetiiie ettt et se et e sbe s e tesreeesbeesbeseres
Oswiadczam, ze:

| Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka .........vvveieceiceineeevciicene e w
warsztatach dogoterapeutycznych o bezpieczenstwie i prawidtowej komunikacji z psem
prowadzonych przez dogoterapeute z Fundacji Ewy Naworol W dniu ........cceeveeeevrvevecneeeenenn.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Il Moje dziecko nie przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach z udziatem psa (np.
alergia, wrodzona tamliwos¢ kosci, agresja, autoagresja)

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Il Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na publiczne wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



