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Consentimiento para terapia asistida por animales

Nombre del estudiante:

Nombre del padre:

Correo electrónico:

La participación en la terapia asistida por animales es voluntaria y puede suspenderse en cualquier momento si no se siguen las 
reglas. Revise lo siguiente y firme donde se indica.

1. Mi hijo no tiene miedo a los animales, ni ha mostrado ninguna agresión hacia los animales.
2. Si mi hijo se vuelve agresivo (golpes, patadas, mordiscos, tirones, pellizcos, etc.) hacia el animal o el guía, 

el guía tiene derecho a retirar al animal de la situación de inmediato. Si continúa el comportamiento 
físico o agresivo, se suspenderá la terapia asistida por animales para su hijo.

3. Mi hijo no tiene ninguna alergia cutánea o respiratoria conocida a los animales.
4. Todas las partes deben lavarse las manos antes y después del contacto con los animales.
5. Todos los animales están bien acicalados antes de cada sesión de terapia. Aunque las uñas del animal se cortan antes de la sesión, 

se pueden producir arañazos.
6. Algunos animales muestran afecto lamiendo o mordisqueando. Aunque el manejador limita el contacto oral, esto sigue 

siendo una posibilidad. El animal podrá lamer al cliente con el consentimiento del padre o tutor.
7. Los animales usan sus cuerpos para comunicarse, es decir, pueden apoyarse, rozarse o retorcerse hacia el cliente. Esto puede 

o no causar que el cliente pierda el equilibrio, se caiga o se lastime levemente.
8. Si el manejador siente que su animal está estresado o irritado en algún momento, sacará al animal de inmediato de la situación para la 

seguridad de todas las partes involucradas.
9. Publicación de fotos:NO se utilizarán nombres.

una. Por favor ponga sus iniciales

Sí,Autorizo   a Pawsitive Friendships a fotografiar a mi hijo durante la sesión de AAT. Si 
mi hijo es fotografiado, las fotos se utilizarán para su publicación en su sitio web, 
incluidas las redes sociales y el marketing. Entiendo que no seré compensado por usar 
la imagen de mi hijo.

No,NO permito que Pawsitive Friendships fotografíe a mi hijo durante la sesión de 
AAT.

Doy permiso a mi hijo para participar en terapia asistida por animales a través de Pawsitive Friendships. Entiendo y estoy de acuerdo con las políticas y 
los procedimientos enumerados anteriormente. Si un animal causa lesiones a mi hijo durante una sesión, entiendo que Pawsitive Friendships, el 
adiestrador, las instalaciones y sus empleados no son responsables de ninguna lesión. Las reclamaciones pueden presentarse ante Pawsitive 
Friendships cuando se considere apropiado.

___________________________________________ ___________________

Firma del Padre / Tutor Fecha
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