Katarzyna Durczynska

Tel: 733 636 678

dogoterapia.junior@gmail.com
Zgoda rodzicdw
Wyrazam zgode na uczestnictwo
mojego syna/corki
w zajeciach dogoterapii.
Przeciwwskazania do uczestniczenia w zajgciach:
= alergia na siers¢ psa
= otwarte rany
= choroby skéry
= choroby infekeyjne
- pasozyty
= podwyzszona temperatura
- dogofobia oraz agresja skierowana przeciwko psu (wskazane zaj¢cia indywidualne)
Oséwiadezam, ze znam zatozenia pracy terapeutycznej przy udziale psa, mozliwe korzysci i
czynniki ryzyka, oraz ze do chwili obeenej nie wystapily u mojego syna/cérki zadne reakcje w

kontaktach z psem. Jednoczesnie zobowiazuje sig do niezwlocznego zgtoszenia terapeucie
wszelkich zmian w stanie zdrowia mojego dziecka.



