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KONTAKT DO RODZICOW LUB OPIEKUNOW USTAWOWYCH DZIECKA

DEKLARACJA OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJEC

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach hipoterapii.

Oswiadczam, ze zostatam/em* poinformowanaly o ryzyku zwigzanym z uczestniczeniem w tych

formach zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z Regulaminem Osrodka Hipoterapii dla uczestnikow zajec,

akceptuje go i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

(data) (podpisly)

Wyrazam zgode na wykonywanie mojemu dziecku zdje¢ i nagran wideo podczas zajeé i
wykorzystywanie ich w sprawozdaniach z realizacji projektu oraz materiatach promocyjnych

fundaciji (foldery, ulotki, strona internetowa, portale spotecznosciowe)

(data) (podpisly)

* Niepotrzebne skresli¢



