OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Informacja poufna

Przeczytaj uwaznie zanim podpiszesz.

Przeczytaj i przedyskutuj tres¢ tego o§wiadczenia zanim je podpiszesz. Wypetnienie tego o§wiadczenia,
zawierajacego histori¢ przebytych przez Ciebie chorob jest warunkiem niezbednym przyjecia na zajgcia z samoobrony
Krav Mag Maor (dalej KMM). Jezeli nie jeste$ pelnoletni oswiadczenie musi podpisa¢ ktéres z Twoich rodzicow lub
prawny opiekun. Aby unikna¢ ryzyka i bra¢ udziat w zajeciach KMM w sposéb bezpieczny nie powiniene$ mieé
chorobliwej nadwagi i by¢ w dobrej kondycji fizycznej i psychiczne;j.

Jezeli zazywasz leki skonsultuj si¢ z Twoiagi®7c Linsgykto gzmniesz udziat w zajeciach.
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Informacja o stanie zdrowia przedstawiona przeze mnie w powyzszym oswiadczeniu jest doktadna i
prawdziwa, co po$wiadczam wilasnorecznym podpisem

(data i czytelny podpis)



