ZGŁOSZENIE NA ZAJĘCIA HIPOTERAPII 

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ W NAMYSŁOWIE

Imię i nazwisko.....................................................................................................
Data i miejsce urodzenia..........................................................................................
PESEL………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania................................................................................................

Nazwa, adres przedszkola, szkoły lub placówki, do której uczęszcza, klasa................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.......................................................................................................................Powód zgłoszenia na zajęcia hipoterapii.........................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

Czy dziecko było już w tutejszej poradni  :                               TAK                 NIE 

                                                                                                    (proszę otoczyć kółkiem)                                   

Informacje o terminach:  przekazać:……………………………………………………………………………. 
Oświadczenie: 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Namysłowie danych osobowych moich i członków mojej rodziny oraz osób pozostających ze mną we  wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja i moje dziecko/ dziecko którego jestem reprezentantem ustawowym. 
Ustawa o ochronnie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz. U.  2016, poz. 922)

............................................



……………………………..

                                                        

/miejscowość, data/



/czytelny podpis rodziców, 
                    prawnych opiekunów/   

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………..

w zajęciach hipnoterapii i oświadczam, że zostałem/am poinformowany i zdaję sobie sprawę z ewentualnego ryzyka związanego z uczestniczeniem dziecka w tej formie terapii.

............................................



……………………………..

                                                        

/miejscowość, data/



/czytelny podpis rodziców, 

                    prawnych opiekunów/   

