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(imig i nazwisko)

Decydujac si¢ na udziat w zajeciach kursu pn.,,Jestem Bezpieczna” o§wiadczam, Ze:

Zapoznalam si¢ z regulaminem kursu samoobrony pn. ,, Jestem Bezpieczna”.

Nie wystepuja znane mi przeciwwskazania lekarskie dla uczestniczenia przezeé mnie w zajeciach
z zakresu samoobrony oraz nie przyjmuj¢ lekow mogacych oddzialywaé negatywnie na moje reakcje lub
stan zdrowia w zwigzku z wykonywaniem ¢wiczen na zajgciach.

Przyjmuj¢ na siebie wszelka odpowiedzialnos¢ z tytutu uszczerbku na zdrowiu, kalectwa lub innego
nieszczesliwego wypadku, ktory moze mieé¢ miejsce w trakcie zaje¢ prowadzonych w ramach kursu jako
ich skutek bezposredni, czy tez posredni.

Przyjmuje na siebie obowigzek ubezpieczenia siebie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow.

Zrzekam si¢ od organizatora i instruktora zaj¢¢ jakichkolwiek roszczen zwiazanych z ewentualna szkoda
powstala w zwiazku z zajeciami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Straz Miejska w Toruniu zawartych
w zgloszeniu, w celu i zakresie niezbednym do realizacji szkolenia samoobrony.

Wyrazam zgode na fotografowanie mnie, jako uczestnika szkolenia ,,Jestem Bezpieczna” i umieszczenie
dokumentacji zdjgciowej na stronach internetowych Strazy Miejskiej w Toruniu; Urzedu Miasta Torunia
oraz w mediach lokalnych w celu zilustrowania informacji o odbytym szkoleniu.

(podpis kandydatki na szkolenie)

DANE OSOBOWE KANDYDATKI NA KURS SAMOOBRONY

adres, ul. ........
miasto ...........

kod pocztowy

(czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo)

B BT 0N e e e e e e e e ————

data wypetnienia deKIAIaCHH ..........coviiiiiiiiie e

adres e — mail

( podpis kandydatki na szkolenie)



