KARTA UCZESTNIKA Nr legitymaciji:

Stowarzyszenie Krav Maga Polska
oficjalny przedstawiciel

Europejskiej Federacji Krav Maga Richard Douieb
60-175 Poznan, ul. Nagietkowa 1, stopnie data egzaminu

tel. +48 61 867 71 00, fax +48 61 867 71 10

1. NaZWISKO 1 IMI: .

2. Data UrO0zZENIA: ..o e

3. Adres zameldoWania: ... c..oe e

B. Brmails oo,

7. Miejsce pracy/NaUKI: .......cccuuuuiiiiiiieie e

8. PrzynaleznosSC do SEKCji: .....oooiviiiiiiiiiiie e

9. Stopnie i kwalifikacje w innych sportach, systemach i sztukach walki:

Stowarzyszenie Krav Maga Polska
oficjalny przedstawiciel
Europejskiej Federacji Krav Maga Richard Douieb
60-175 Poznan, ul. Nagietkowa 1, tel. +48 61 867 71 00, fax +48 61 867 71 10

1. Oswiadczam, ze nie bytem/bytam karany/karana sadownie.

2. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o koniecznosci przeprowadzenia badan lekarskich,
dopuszczajacych do rekreacyjnego uprawiania sztuki samoobrony.

3. Zobowigzuje sie do catkowitego podporzadkowania zasadom bezpieczenstwa zajec, a w szczegdlnosci wszystkim
zaleceniom instruktorow prowadzacych zajecia.

4. Oswiadczam, ze mam swiadomos¢, ze biorgc udziat w zajeciach samoobrony, pomimo przestrzegania warunkéw
bezpieczenstwa i zasad prowadzenia treningu, jestem narazony/narazona na ryzyko odniesienia kontuzji.

5. Zobowigzuje sie nie rozpowszechniaé i nie wykorzystywac w dziataniach niezgodnych z prawem nabytych podczas zaje¢
wiedzy i umiejetnosci.

6. Zezwalam na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 28.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133).

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Krav Maga Polska.
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