Zasady udziatu rodzica/opiekuna
wraz z dzieckiem,
w sesjach rozwoju osobistego w obecnosci koni

www. i-hipoterapia.pl

Systemowe
Wspieranie \w
Rozwoju (QQ

(imie i nazwisko dziecka zgtaszanego na zajecia)

1. Terapeuta oraz uczestnicy zaje¢ zobowigzani sgq do przestrzegania obowigzujgcych
w danym miejscu regulaminéw ogoélnych oraz szczegétowych (Kanony Polskiej Hipoterapii,
Kodeks Postepowania z Koniem, Regulamin Stajni).
2. Terapeuta informuje rodzicéw/opiekunéw dziecka o typie wskazan i przeciwwskazan,
rodzaju $wiadczonych ustug, o prawach i obowigzkach kazdej ze stron, swojej
dyspozycyjnosci oraz wysokosci honorarium.
3. Projekt zajeC i jego cele sg wypadkowg przedstawionej prosby i zastosowanych
do indywidualnych potrzeb modyfikacji - priorytetem pracy jest kontakt i komunikacja.
(w czasie zaje¢ nie wsiadamy na konie)

4. Terapeuta zobowigzany jest do doktadnego przedstawienia petnionej roli, przygotowania
zawodowego.
5. Zajecia prowadzone sg wedlug, wspdlnie z rodzicami/opiekunami, ustalonego
miesiecznego planu, obejmujgcego zajecia z konmi oraz konsultacje stacjonarne.
6. Platnosci dokonywane sg bezzwrotnie za caly miesigc z gory (do 5 dnia kazdego
miesigca) na konto Systemowe Wspieranie Rozwoju "Kropla":

mBIZNES konto: 5411 4020 04 0000 3002 4821 7444
7. W razie odwotania zajeC przez terapeute, przystuguje zwrot wptaconej kwoty,
proporcjonalnie, do liczby niezrealizowanych sesiji.
8. Terapeuta ma prawo, za zgodg rodzicow/opiekundw, wtgczy¢ do zespotu wolontariuszy,
praktykantow, studentéw oraz przybliza¢ im zatozenia realizowanych zajec.

Zgoda Rodzicow/Opiekundéw na udziat dziecka
w zajeciach wspomagajacych rozwoéj kompetencji komunikacyjnych
przez kontakt z koniem.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach oraz zdaje sobie sprawe
z ryzyka zwigzanego z obcowaniem z konmi, z wykonywaniem czynno$ci pielegnacyjnych
przy koniu oraz nastepstw nieszczesliwych wypadkow z tym zwigzanych.
Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka zezwala na przebywanie w stajni,
na bezposredni kontakt z koniem oraz oswiadczam, Ze nie istniejg inne, szczegdlne,
bez/wzgledne przeciwwskazania lekarskie (epilepsja, alergia, astma, ...)

Biore udziat w sesjach rozwoju osobistego w obecnos$ci koni na wtasng odpowiedzialnosc:

(data i podpis rodzica / opiekuna)

adres e-mail do KOreSPONAENC]i: .....cccoviiiiii i e


http://www.i-hipoterapia.pl/

