BEZPIECZNA FUNDACJA
Kobieta JANINY LEWANDOWSKIE)

Oswiadczenie uczestniczki projektu Bezpieczna Kobieta

Stan zdrowia, dobrowolnos$¢ udziatu i akceptacja regulaminu

Imie i nazwisko uczestniczki

Data urodzenia

Edycja lub grupa

Miejsce warsztatow

Tres¢ oswiadczen

1. Oswiadczam, ze moj aktualny stan zdrowia pozwala mi na udziat w projekcie Bezpieczna Kobieta,
w tym w warsztatach obejmujacych elementy samoobrony, asertywnosci, komunikacji w sytuacjach trudnych
i podstaw pierwszej pomocy oraz w warsztatach prawnych i psychologicznych lub psychospotecznych.

2. Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w zajeciach
wymagajacych umiarkowanego wysitku fizycznego.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze warsztaty samoobrony obejmujg ¢éwiczenia praktyczne i moga wigzac sie
z typowym ryzykiem urazu wynikajgcym z aktywnosci ruchowej, mimo stosowania zasad BHP i stopniowania
trudnosci.

4. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac osobe prowadzgcg o pogorszeniu samopoczucia, kontuzji,
urazie albo innej okolicznosci, ktora moze wptywac na moje bezpieczenstwo lub bezpieczenistwo grupy.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo zgtosi¢ szczegblne potrzeby, skorzysta¢ z przerwy albo odmowic
wykonania konkretnego ¢wiczenia, jezeli wymaga tego moj stan zdrowia, komfort lub poczucie bezpieczenstwa.

6. W razie nagtego zdarzenia wyrazam zgode na udzielenie mi pierwszej pomocy przez osoby uprawnione
lub przeszkolone oraz na wezwanie stuzb ratunkowych.

7. W warsztatach uczestnicze dobrowolnie i jestem swiadoma charakteru zajec.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze zakwalifikowanie do edycji oznacza udziat w petnej Sciezce uczestnictwa,
obejmujacej wszystkie moduty przewidziane w harmonogramie edycji, chyba ze Organizator uzgodni ze mna
inne rozwigzanie z waznych przyczyn.

9. Zapoznatam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Bezpieczna Kobieta oraz akceptuje jego
postanowienia.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w projekcie nie wymaga ujawniania doswiadczen przemocy
ani opisywania mojej sytuacji osobistej.

11. Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator nie wymaga ode mnie przekazywania diagnoz, historii leczenia ani
dokumentacji medycznej.
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Wyrazna zgoda dotyczaca informaciji o stanie zdrowia

[ 1Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Fundacje im. Janiny Lewandowskiej informacji o moim stanie
zdrowia w zakresie niniejszego oswiadczenia, w celu oceny mozliwosci bezpiecznego dopuszczenia mnie do
ruchowych elementow warsztatow oraz zapewnienia bezpieczenstwa podczas projektu.

Zgoda moze zostac¢ wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem, jednak moze uniemozliwi¢ dalszy udziat w czesciach warsztatéw, dla ktérych informacja
o braku przeciwwskazan jest niezbedna ze wzgledéw bezpieczenstwa.

Miejscowosé i data:

Czytelny podpis uczestniczki:
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