ZGODA
1. Wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka (imig i nazwisko) ........ccccceeceeevieniennennne

2. Wyrazam zgodg na gromadzenie i analiz¢ dokumentacji przez terapeutg: TAK — NIE *

3. Wyrazam zgodg¢ na wykonywanie i publikacje¢ dokumentacji multimedialnej z zajec¢ z
zachowaniem anonimowo$ci danych osobowych: TAK — NIE *

* Wiasciwe otoczy¢ kotkiem
W zalaczeniu:

- skierowanie na kynoterapig
- opinia lekarska stwierdzajaca brak przeciwwskazan do zaj¢¢ kynoterapii

Miejscowos¢ Podpis rodzica \ opiekuna
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