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 Dzieli się wiedzą z zakresu samoobrony. 

 

Zadania Potwierdzenie 

1. Zdobyłem/am wiedzę i umiejętności na poziomie 
sprawności Obrońca/Obrończyni (**). 

 

2. Zastosowałem/am odpowiednie techniki i 
obroniłem/am się przed atakami rąk i nóg z 
różnych kierunków oraz atakami noża (z góry i z 
dołu). 

 

3. Wykazałem/am się umiejętnością stosowania 
trzech innych technik samoobrony. 

 

4. Przeprowadziłem/am ewakuację grupy z miejsca 
zagrożenia (pożar, napaść itp.) podczas 
rzeczywistego wydarzenia lub symulacji. 

 

5. Nauczyłem/am co najmniej dwie osoby kilku 
podstawowych technik obrony. 

 

6. Zorganizowałem/am dla drużyny zawody z zakresu 
samoobrony. 

 

 


