OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA UDZIAL
W KURSIE SAMOOBRONY
Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na udziat w kursie samoobrony.

Oswiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

Oswiadczam, ze ubezpiecze sie od NNW we wilasnym zakresie i nie bede roscit
prawa do organizatoréw i prowadzgcych o odszkodowanie w przypadku jakiekolwiek
szkody powstatej na kursie oraz w drodze na i z kursu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb kursu.

Oswiadczam, ze znam regulamin kursu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania
Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb kursu.
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(podpis kursanta)
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