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Wyrazam zgode na przechowywanie moich danych osobowych w dokumentacji podopiecznych osrodka

hipoterapii.
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w zajeciach  hipoterapii i oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly i zdaje sobie sprawe
z ewentualnego ryzyka zwigzanego z uczestniczeniem dziecka w tej formie terapii. Zapoznatam/em sie takze

z regulaminem zajeé i zobowigzuje sie go przestrzegac.
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