OSWIADCZENIE

ZGODA NA UCZESTNICTWO W PRAKTYCZNYCH ZAJECIACH
KURSU PRZETRWANIA Z PROFILEM SERE, 1-3 maja 2018
(EVASION — UNIKANIE ORAZ EXTRACTION — WPOLDZIALNIE Z SItAMI ODZYSKUJACYMI)

Oswiadczenie musi by¢ wypetnione osobiScie przez osoby, biorgce udziat w
praktycznych zajeciach ,, Kursu przetrwania z elementami SERE” oraz przekazane
prowadzgcemu przed przystapieniem do praktycznej czesci kursu.

Wypetniajgc Oswiadczenie stwierdzam, ze nie sg mi znane zadne przeciwskazania
(w tym lekarskie), ktore uniemozliwiajg mi uczestnictwo w w/w zajeciach.

Imie i Nazwisko uczestnika KUrsuU....... ..o

Podpisujgc to os$wiadczenie wyrazam zgode na poddanie sie przeglagdowi
medycznemu SIBIRIA (przeglad stép oraz dioni, jak i wywiad medyczny przed oraz w
trakcie trwania zaje¢ dwudobowych).

Podpisujgc to os$wiadczenie wyrazam zgode na dobrowolne uczestnictwo w
praktycznych zajeciach: "Unikanie w obliczu sit tropigcych”. Rozumiem, Zze zajecia
praktyczne mogg powodowac¢ znaczny dyskomfort fizyczny i psychiczny, mogq
réwniez mie¢ miejsce sytuacje obrazania i upokarzania.

Podpisujac to OSWIADCZENIE rozumiem i przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie
w/w sytuacje sa elementami szkolenia/kursu i NIE SA PRZYPADKOWYM
DZIALANIEM.

Rozumiem réwniez, ze podnoszac reke, proszac o kontakt z lekarzem (ratownikiem
medycznym) lub kierownikiem kursu podczas zaje¢ praktycznych, bede miec
nieograniczony dostep do w/w o0s6b, a ogtaszajagc ,NO PLAY” wyrazam cheé
rezygnacji z dalszej czesci kursu.

Rozumiem réwniez, ze moge by¢ wykluczony/a z zaje¢ praktycznych: “Unikanie w
obliczu sit tropigcych” w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, decyzji lekarza
(ratownika medycznego), badz nieprzestrzegania zasad ,fair play”.

data i podpis uczestnika



