Zapoznaliémy sie z ZASADAMI BEZPIECZENSTWA w AMI i zobowiazujemy sie je
przestrzegac.

Jestesmy $wiadomi mogacych nastapi¢ zdarzen losowych oraz wyniktych z nich
konsekwencji dla ludzi, a takze dla podopiecznych Fundacji.

W szczegdlnosci mamy $wiadomos¢ tego, ze Moje Dziecko lub ja mozemy zostaé
pogryzieni, zadrapani, pobrudzeni lub dozna¢ innych uszczerbkéw na zdrowiu i mieniu w
kontakcie ze zwierzetami lub wynikajacych z warunkéw panujacych w Osrodku. Poniewaz
Swiadomie decyduje sie na kontakt ze zwierzetami, zrzekam sie ze wszelkich roszczen
wobec opiekundw zwierzat i wiasciciela terenu w przypadku nieszczesliwych zajs¢ czy
zdarzen.

Data i podpis

Wyrazam zgode na odwiedziny Mojego Podopiecznego w AMI.
Wyrazam zgode na udziat Mojego Podopiecznego w zajeciach przygotowujacych do
Wolontariatu w AMI

Data i podpis

Administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, jest AMI - Fundacja Pomocy Zwierzetom z siedzibg w 02-762 Warszawa, ul. Barceloniska 5
lok.66, NIP 521-35-59-194, reprezentowana przez Viceprezesa Panig Renate Lipiriska. Dane gromadzone sa dla potrzeb realizaciji celéow
statutowych AMI — Fundacji Pomocy Zwierzgtom.
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