STOWARZYSZENIE

“ »Sita bez zasad jest zagroZeniem — sita z zasadami jest
ochrong.”

PRODEFENCE ACADEMY

Stowarzyszenie ProDefence Academy Oborniki, dnia 17.07.2026 .
ul. Ogrodowa 5, 64-600 Oborniki,

tel. tel. 695 461 550, 602 496 484

e-mail: szkolenia@prodefence.pl/

www.prodefence.pl

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
Projekt PRO DEFENCE - Sprawni i Gotowi do Stuzby

Edycja dla uczniéw klas mundurowych
Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Obrony Narodowej nr w ramach realizacji zadania

publicznego, na podstawie Umowy nr 155/2026/3300035761

I. DANE UCZESTNIKA

IMIQ i NAZWISKO: .....c.eeiiniiiiiiiiee e s
[ Y = U EUUPR
Data Urodzenia: .............oviiiiiiiei e e e e e e
Adres zamieszkania:

Kod poCztowy ......ccceevveeeuneens MIEJSCOWOSE ...ttt
=1 =] o o 1R
Adres e-Mail: ...

Il. INFORMACIJE O SZKOLE
Nazwa szkoty:

Profil klasy:

] Mundurowa

[J Wojskowa

L 1NN (JAKA?) cerierierieiieeieeeecte ettt ettt ettt e et ettt ebeete e et e etaesteeabeeteeabeeneesbeeasesreensans

Il. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

OsSwiadczam, ze:

[ zapoznatem(-am) sie z regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia;

[ zobowigzuje sie do regularnego uczestnictwa w zajeciach;

[1 m¢j stan zdrowia pozwala na udziat w zajeciach sportowych, strzeleckich oraz szkoleniu praktycznym;
1 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami RODO;

[J wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego
podczas realizacji projektu w materiatach promocyjnych Stowarzyszenia ProDefence Academy oraz
Ministerstwa Obrony Narodowe;j.

* niepotrzebne skresli¢
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STOWARZYSZENIE

“ »Sita bez zasad jest zagroZeniem — sita z zasadami jest
ochrong.”

PRODEFENCE ACADEMY

IV. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA

Czy uczestnik posiada przeciwwskazania do udziatu w zajeciach?
L1 NIE

L1 TAK

Jezeli TAK, jakie?

V. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
(wypetnic¢ w przypadku osoby niepetnoletniej)
Imie i nazwisko:

VI. ZGODA RODZICA / OPIEKUNA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie:

PRO DEFENCE — Sprawni i Gotowi do Stuzby

organizowanym przez Stowarzyszenie ProDefence Academy, wspotfinansowanym ze Srodkéw Ministerstwa
Obrony Narodowe;].

Oswiadczam, Ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w szkoleniu.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna

VIl. POTWIERDZENIE UCZESTNIKA
OsSwiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA ORGANIZATOR

Numer zgtoSzenia: ......cccveevveeecreeeciee e
Data WPYWU: c.eveiiieccee e
[ Zakwalifikowany

[ Lista rezerwowa

[ Niezakwalifikowany

Uwagi:
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