FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA ZAJEC
,Bezpieczny uczen na Mokotowie”

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

IMIE

NAZWISKO

ROK
URODZENIA

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
na udzial w zajgciach z samoobrony:

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE

NAZWISKO

TEL.
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

Pola obowigzkowe:
Ja, nizej podpisany(-a) wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego corki/syna, ktorej/ktdrego

dane podaje powyzej, w bezplatnych zajeciach z samoobrony, zgodnie z harmonogramem
zajgc.

|:| Oswiadczam, ze stan zdrowia syna/corki w pelni pozwala jemu/jej na uczestnictwo
w zajeciach sportowo — rekreacyjnych samoobrony.
Oswiadczam, Ze bior¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ubezpieczenie corki/syna od nastepstw
wypadkow, ktore moga wystapi¢ w trakcie treningu.

|:| Zobowiazuje si¢ do tego, ze corka/syn podporzadkuje si¢ zasadom bezpieczenstwa zajec,

a w szczegoOlnosci wszystkim zaleceniom instruktora prowadzacego zajecia.

(podpis rodzicéw/opiekundow prawnych)
Warszawa, .........oooovvviinnnn..





