Strzegowo, dnia ..................

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POAPISANA. .....oeiiiiiieeiiiiee et e et e e e e e e e arae e e s s b e e s s bb e e e e nnree s
(imig i nazwisko)
Decyduje sie na udzial w bezptatnych warsztatach dla kobiet pt. ,, B4DZ
BEZPIECZNA " 1 o§wiadczam, ze:

1. Zapoznatam si¢ z regulaminem projektu ,, B4DZ BEZPIECZNA".

2.Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wyzej wymienionych
zajeciach.

3. Mimo tego, ze instruktor zapewnia $rodki bezpieczenstwa oraz odpowiedni program
treningowy, jestem S$wiadoma, ze jego dzialania zawieraja element ryzyka i
niebezpieczenstwa oraz, ze wypadki 1 kontuzje moga si¢ pojawia¢. Rozumiejac
powyzsze dobrowolnie przyjmuje¢ takie ryzyko.

4. Zrzekam si¢ od organizatora 1 instruktora zaj¢¢ jakichkolwiek rozszczen zwigzanych
z ewentualng szkodg powstalg w wyniku prowadzonego szkolenia.

4. Wyrazam zgode na fotografowanie 1 nagrywanie mnie, jako uczestnika
WARSZTATOW ,,B4ADZ BEZPIECZNA”, i umieszczenie dokumentacji medialnej na
stronach internetowych instytucji organizujgcych szkolenie oraz w mediach lokalnych
w celu zilustrowania informacji o odbytym szkoleniu.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji
oraz prowadzonego szkolenia.

Telefon kontaktowy: ...,

(podpis kandydatki na szkolenie)



