
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu (zgodnie z ustawą z  
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133 poz 833 z późn.zm.) 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
 
Ja, ………………………………………………………………………………………………………..        opiekun prawny 
 

małoletniej / -ego ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
zgadzam się na jej / jego pobyt i pracę na terenie Schroniska w Tatarach. Zapoznałam/ -em  
 
się z regulaminem schroniska i jestem świadoma/ -y mogących nastąpić zdarzeń losowych  
 
oraz wynikłych z nich konsekwencji dla dziecka, a także Schroniska. W szczególności mam  
 
świadomość tego, że moje dziecko może zostać pogryzione lub doznać innych uszczerbków  
 
na zdrowiu w kontakcie z psami. 
 

 

                                                                                       ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 

 

                                                                                       ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                 (nr.tel.kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 


