Karta Informacyjna

Imig i Nazwisko ROAZICA - ......coeveereereereceseneeeseseeeseeesaeneesaesessenesenes

Dane kontaktowe

Oswiadczam, ze zapoznatem/ zapoznatam sie z ZASADAMI UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W
GABINECIE EDUKACJI TERAPII | ROZWOJU TAKTYKA

Podpis Opiekuna/ Rodzica

. Oswiadczam, Zze zostatem/ zostatam poinformowana o sposobie odwotywania zajec
terapeutycznych i kosztach zajec.
Podpis Opiekuna/ Rodzica

. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowana o niebezpieczenstwie poniesienia
uszkodzen takich jak m.in.: uderzenia, sttuczenia, zadrapania, zwichniecia czy ztamania
zwigzanych z charakterem prowadzonych zajec ( sa to zajecia ruchowe)

Podpis Opiekuna/ Rodzica

znajduje sie pod opieka Rodzica/Opiekuna i to on ponosi odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo dziecka, a dziecko w poczekalni musi bezwzglednie pozosta¢ pod opieka
Rodzica/ Opiekuna - w razie jakiegokolwiek urazu, szkody lub uszczerbku na zdrowiu
dziecka, wine za zaistniatg ponosi Rodzic/ Opiekun.

Podpis Opiekuna/ Rodzica



