
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

Koło w Mielcu                                                                                                         

Niepubliczne Przedszkole Terapeutyczne „Wesoły Balonik”                                                     

ul. Wojsławska 278 39-300 Mielec 

                                   DOGOTERAPIA                      

 

Zgoda rodziców 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo 

 mojego syna/córki 

…………………………………………………… 

                                                w zajęciach dogoterapii. 

Oświadczam, że znam założenia pracy terapeutycznej przy udziale psa,  

możliwe korzyści i czynniki ryzyka, oraz że do chwili obecnej nie wystąpiły 

u mojego syna/córki żadne reakcje alergiczne w kontaktach z psem. 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia terapeucie 

wszelkich zmian w stanie zdrowia mojego dziecka. 

 

       Wyrażam również zgodę na: 

- udostępnienie wszelkiej niezbędnej dokumentacji mojego dziecka 

- fotografowanie zajęć i publikację zdjęć z prowadzonej dogoterapii  

i wykorzystanie ich przez PSONI Koło w Mielcu. 

 

  

           

 …………………………                                  Mielec, …………………………. 

       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

    


