DOGOTERAPIA

Z.goda rodzicow

Wyrazam zgode na uczestnictwo
mojego syna/corki
W zajeciach dogoterapii.

Oswiadczam, ze znam zalozenia pracy terapeutycznej przy udziale psa,
mozliwe korzys$ci 1 czynniki ryzyka, oraz ze do chwili obecnej nie wystapity
U Mojego syna/corki zadne reakcje alergiczne w kontaktach z psem.
Jednoczes$nie zobowiazuje sie do niezwlocznego zgloszenia terapeucie
wszelkich zmian w stanie zdrowia mojego dziecka.

Wyrazam rOwniez zgode¢ na:

-udostepnienie wszelkiej niezbednej dokumentacji mojego dziecka
- fotografowanie zajec i publikacje zdje¢ z prowadzonej dogoterapii
I wykorzystanie ich przez PSONI Koto w Mielcu.

.............................. Mielec, .......cooviviiiiii,
podpis rodzica/opiekuna prawnego



