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Formularz zgłoszeniowy 

 
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………… 

Data urodzenia: ……………………………………………………………………. 

Pesel:   ……………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………. 

Email:    ……………………………………………………………………. 

Nr telefonu:  ……………………………………………………………………. 

 

 

WARUNKI SZCZEGÓŁOWE: 

DATA DOŁĄCZENIA DO KURSU     …………………………………………. 

 

CZĘSTOTLIWOŚĆ ZAJĘĆ:   1 raz w tygodniu (90 minut) / 2 razy w tygodniu (2x90 minut) 

KOSZT MIESIĘCZNY:   130 ZŁ / 180 ZŁ (płatne do 10 dnia miesiąca)   

FORMA PŁATNOŚCI:        KARTA PŁATNICZA  lub  PRZELEW 
 
TRENING INDYWIDUALNY: ……………………………………………………………………………………………..  
 
    
  
Oświadczam, że przystępuję do Śląskiej Szkoły Samoobrony na powyższych warunkach. 

 

Podpis uczestnika / Rodzica lub Opiekuna prawnego: ………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

http://www.samoobronaslask.pl/
mailto:kontakt@samoobronaslask.pl
http://www.samoobronaslask.pl/


          Śląska Szkoła Samoobrony            www.samoobronaslask.pl   
 

Strona 2 z 2 
 

Śląska Szkoła Samoobrony      MDS Maciej Burdyński   
ul. Józefa Piłsudskiego 40 , 41-707 Ruda Śl.    ul. 11 listopada 33, 41-705 Ruda Śl. 
Tel. +48 888 067 515      NIP: 627 229 92 46, REGON: 381443831 
Email: kontakt@samoobronaslask.pl                                          nr konta bankowego ING Bank Śląski:  
www.samoobronaslask.pl      34 1050 1214 1000 0097 0604 0947 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany ............................................................................................. 

 

Decydując się na udział w zajęciach Śląskiej Szkoły Samoobrony oświadczam, że: 

1. Nie występują znane mi przeciwwskazania lekarskie dla uczestniczenia przeze mnie w zajęciach                        
z zakresu samoobrony oraz nie przyjmuję leków mogących oddziaływać negatywnie na moje 
reakcje lub stan zdrowia w związku z wykonywaniem ćwiczeń na zajęciach. 

2. Jestem świadomy możliwości odniesienia szkody w postaci uszczerbku na zdrowiu (w postaci 
np. siniaków, otarć, skręceń, zwichnięć, złamań) lub kalectwa na skutek wykonywania ćwiczeń 
podczas zajęć i w związku z powyższym zrzekam się od instruktora i organizatora zajęć 
jakichkolwiek roszczeń związanych z ewentualną szkodą powstałą w związku z zajęciami. 

3. Jestem świadomy, iż podczas uczestnictwa w zajęciach istnieje możliwość zarażenia się 
chorobą zakaźną, w tym w szczególności zarażeniem się wirusem COVID-19 i w związku z tym 
zrzekam się jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu wobec prowadzącego zajęcia, lub innych 
uczestników zajęć. 

4. Przyjmuję na siebie obowiązek ubezpieczenia siebie od następstw nieszczęśliwych wypadków. 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Śląską Szkołę Samoobrony 

zawartych w zgłoszeniu w celu i zakresie niezbędnym dla realizacji zajęć samoobrony. 
6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć, materiałów filmowych i telewizyjnych, 

na których utrwalony jest mój wizerunek. 

 

 

……………............................................................ 
data i podpis Uczestnika 
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