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Instruktor Zbigniew Kotowski tel: 0600 027 338 mail: kravinaga@poceta.onet.pl

FORMULARZ UCZESTNIKA SZKOLEN KRAV MAGA

Telefon kontaktowy i Email..........cc............ e eteeaee et et e et e erereaatneeaeaaeareaaen
Data i miejsce urodzenia................oo e

1. O$wiadczam, iz jestem osoba nie karana sadownie oraz zapoznalem si¢ z regulaminem sekcji Kray Maga.
2. Oswiadczam, ze biorg na siebie odpowiedzialno$é za ubezpieczenie sie od

nastgpstw wypadkow, ktdre moga wystapi¢ w trakcie treningu.

3.08wiadczam, iz zostatem poinformowany, ze w wyniku treningu moge ulec

kontuzji. Jestem tego w petni $wiadomy i godze sie na ten fakt, biorac odpowiedzialnos¢ na siebie. Nie sa mi
znane zadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczajace mnie z udzialu w treningach oraz udziat w
treningach biorg na wlasna odpowiedzialno$é, przyjmujac do wiadomoscei, ze udziat w treningu Kray Maga
wiaze sig z wysilkiem fizycznym i pociaga za soba naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrazef ciata i
urazow fizycznych (w tym $mierci), a takze szkéd i strat o charakterze majatkowym.

4. Zobowiazuje si¢ do catkowitego podporzadkowania sie zasadom bezpicczefistwa zajeé, a w szezegdlnoécei
wszystkim zaleceniom instruktora prowadzacego zajecia.

5. Zobowiazuj¢ sig nie rozpowszechnia¢ nabytej wiedzy i umigjetnodcei oraz nie

wykorzystywa¢ jej w dzialaniach niezgodnych z prawem.

6. Zezwalam na udostepnianie moich danych oraz informacji o uczestnictwie w

treningach systemu Krav Maga Policji i innym przedstawiciclom prawa w Polsce.

7. uczestnik wyraza zgode na nieodplatne wykorzystanie jego wizerunku utrwalonego w formie fotografii
lub zapisu wideo oraz udziela Organizatorowi nicodplatnej licencji na wykorzystanie go na wszystkich
polach eksploatacji, w tym: utrwalania i rozpowszechniania w dowolnej formie oraz wprowadzanie do
pamiegci komputera, wykorzystania do promocji i organizacji imprez IKMF Polska .

Data i CZYEINY POADIS. . .+..er et eee et

ZGODA NA PRZTWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany wyrazam zgodnie z art.7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r tzw. RODO wyraZna i dobrowolna zgode na przetwarzanie
1 zbieranie moich danych osobowych przez IKMF POLSKA z siedziba w Toruniu
ul.Kusocinskiego 12/40 . '
1) W celu komunikacji korzystania z treningéw Krav Maga oraz na otrzymanie za
posrednictwem telefonii komérkowej i poczty elektronicznej informacji dot, planowanych szkolen.
Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7
RODO. przystuguje mi mozliwo$¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgodg zostato mi
przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunkach
mozliwodci jej rozliczalnodei. Zostatem réwniez poinformowany o tym, ze dane zbierane s3 przez
w/w podmioty o celu ich zbierania, dobrowolnoéei podania, prawie wgladu i mozliwosci ich
poprawiania oraz, ze dane te nie beda udostepniane innym podmiotom.
: Data i czytelny podpis



