
       

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLEŃ COMMANDO KRAV MAGA 

 

 Imię i Nazwisko…………………………………………………………………  Kraków data…………………………………… 

Telefon…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Niniejszym oświadczam iż: 

1. Wchodzę na salę treningową klubu na własną odpowiedzialność 

2. Zapoznałem(am) się z regulaminem sali treningowej - w pełni go rozumiem i akceptuję 

3. Jestem świadom(a), że uczestnictwo w zajęciach i treningach prowadzonych  w ramach 

Commando Krav Maga wiąże się z potencjalnym ryzykiem naruszenia nietykalności cielesnej, 

kontuzji,  doznania czasowego lub trwałego uszczerbku na zdrowiu a nawet utraty życia. 

4. Zobowiązuję się do całkowitego podporządkowania się zasadom bezpieczeństwa zajęć, a w 

szczególności wszystkim zaleceniom instruktora prowadzącego zajęcia. 

5. Nie będę kierował(a) w stosunku do instruktorów  Commando Krav Maga ani osób biorących 

udział w zajęciach i treningach żadnych roszczeń odszkodowawczych z tytułu ewentualnego 

uszczerbku na zdrowiu lub innej kontuzji nabytej podczas zajęć i treningów. 

6. Jestem świadom(a) swojego stanu zdrowia, który w pełni umożliwia mi uczestnictwo w 

zajęciach i treningach prowadzonych w ramach Commando Krav Maga, nie narażając przy 

tym zarówno siebie jak i innych uczestników zajęć i treningów na jakiekolwiek 

niebezpieczeństwo w tym utratę zdrowia lub życia. 

7. Zobowiązuję się nie rozpowszechniać  nabytej wiedzy i umiejętności oraz nie wykorzystywać 

jej w działaniach niezgodnych z prawem 

8. Oświadczam że jestem osobą nie karaną sądownie. 

9. Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku  w zakresie związanym z 

propagowaniem   Commando Krav Maga 

 

 

Czytelny podpis uczestnika……………………………………………………………………… 


