TAPANILAN ERA KRAV MAGA

HENKILOTIETOKAAVAKE

Tayta kaavake, tulosta, allekirjoita ja
palauta ohjaajalle!!
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POSTINUMERO| POSTITOIMIPAIKKA |
PUHELIN I MATKAPUHELIN |
E-MAIL I

Oletko aikaisemmin harjoitellut itsepuolustus-, kamppailu- tai budolajeja?

Kylla En

Mité ja kuinka kauan?

Onko sinullajokin vamma/haitta, joka on huomioitava harjoittelussa? Jos on, niin mika?

HUOM!

« Jokainen harjoittelija vastaa itse harjoituksissa mahdollisesti sattuvista
vahingoista jatapaturmistal Maksuun e sisélly vakuutustal

* En tule kéyttdmaan oppimiani tekniikoita kuin ainoastaan 88rimmai sessa
hétévarjelutilanteessa ja silloin olen myos vastuussa seurauksista.

» Krav Magaa saavat ohjata vain International Krav Maga Federationin
kouluttamat ja hyvaksymét ohjaajat. Muilta henkil Giltéa 1ajin opettaminen on
ankarasti kielletty!

e Vakuutan, ettd en omaarikollista taustaa enka el améantapaa.

* Tapanilan Erd Krav Maga -Jaosto varaa oikeuden valita harrastgjansa

Allekirjoitus

TYHJENNA KAAVAKE TULOSTA KAAVAKE



http://www.suomenkravmagaliitto.fi
http://www.kravmagatapanila.net
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