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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJECIACH ZE ZWIERZETAMI

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..cvviveiiiieiieiieiiet ettt ettt sttt b e e taesbeesb e beessesseessesseesseeseenseeees ,

rodzic / opiekun prawny dZi€CKa ..........ccoevieviiriiriiiiericieie e e

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zaj¢c1ach terapeutycznych / edukacyjnych / rekreacyjnych z udziatem
zwierzat, takich jak: alpaki, osty, kozy, pies oraz inne zwierzgta, ktére moga pojawi¢ si¢ podczas zajec.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o charakterze zaje¢ oraz o mozliwos$ci bezposredniego lub posredniego
kontaktu dziecka ze zwierzetami.

Oswiadczam, ze u mojego dziecka:

O nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne do kontaktu ze zwierzetami,
O wystepuja nastepujace alergie / przeciwwskazania / ograniczenia zdrowotne:

Zobowiazuje si¢ do poinformowania prowadzacego zaj¢cia o wszelkich zmianach dotyczacych stanu zdrowia dziecka,
alergii, lgkow lub innych okoliczno$ci moggacych mie¢ wplyw na bezpieczenstwo dziecka podczas zajec.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



