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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie M Komenda Powiatowa Policji

Zalgcznik Nr2
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1. Jestem zdrowa/y i nie posiadam przeciwwskazan do uprawiania sportu i rekreacji
fizycznej. Zdaje sobie sprawe z zagrozen, jakie niosg z sobg praktyczne zajecia
z samoobrony i w petni akceptuje ryzyko nieszczesliwego wypadku. Nie przyjmuje lekow
mogacych oddzialywa¢ negatywnie na moje reakcje lub stan zdrowia w zwigzku
z wykonywaniem ¢wiczen na zaje¢ciach.

2. Zapoznalam/em si¢ z regulaminem kursu samoobrony pn. ,, Moge! Umiem! Potrafig!”.

3. Przyjmuje na siebie obowigzek ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow.

4. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Olkuszu i Komend¢ Powiatowa Policji w Olkuszu zawartych
w zgloszeniu, w celu 1 zakresie niezbednym do realizacji szkolenia samoobrony.

(podpis uczestnika szkolenia/kursu)

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO



