Centrum Edukacji, Rehabilitacji i Opieki ,,Helenow”
Ul. Hafciarska 80/86
Tel. 601 251 979
hipoterapia.helenow@gmail.com
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Zgloszenie uczestnictwa w zajeciach
Hipoterapeutycznych/ Jazdy konnej

Imig 1 nazwisko UCZEeStNIKA: ... ...oouiiiii

Kontakt do rodzicéw/ opiekundéw prawnych

Imi¢ 1 nazwisko 0jca/ OPICKUNA: ... . ..ottt e
Nl ONU: .. e

Imig 1 nazwisko matki/ opiekunki: ...
N ERIETONUL .. e

Osoby upowaznione do wgladu w dokumentacj¢ hipoterapeutyczng dziecka :

Uczestnik biorgcy udziat w zajeciach powinien by¢ ubezpieczony od nastepstw
nieszczgsliwych wypadkow obejmujaca hipoterapie/ jazde konna

Imi¢ 1 nazwisko (rodzica lub opiekuna prawnego) : Podpis



