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STRAŻ MIEJSKA w Milanówku 
05-822 Milanówek, ul. Warszawska 32 
tel.: +22 724 80 45,faks:+22 724 72 99 e-mail: straz_miejska@milanowek.pl www.strazmiejska.milanowek.pl

 OŚWIADCZENIE

Oświadczenie o udziale na własną odpowiedzialność w zajęciach z samoobrony organizowanych przez Straż Miejską w Milanówku w okresie:

2.X.2020 – 30.X.2020 r.

………………………………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko składającego oświadczenie )

………………………………………………………………………………………………………………………

( adres zamieszkania wraz z telefonem )

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że jestem zdolna do udziału w zajęciach z samoobrony, mam ukończone 18 lat i nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi uczestniczenie w nich. Zapoznałam się z regulaminem zajęć. 

Biorę udział w zajęciach na własne ryzyko i na własną odpowiedzialność. Nie będę wnosić żadnych skarg czy roszczeń na drodze sądowej za szkody jak również ewentualny uszczerbek na zdrowiu spowodowanym wszelkimi zdarzeniami w czasie trwania zajęć. 

………………………………………………………..

    ( data i czytelny podpis )

