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Nr  legitymacji Stowarzyszenia ....................... 

 

STOWARZYSZENIE KRAV – MAGA – POLSKA  

60-175 Poznań, ul. Nagietkowa 1,  

tel. biuro +48 534 989 686 
Adres do korespondencji: 

61-555 Poznań, ul. Droga Dębińska 10c/216 
 

 

 
  

Wyłączny przedstawiciel 

Europejskiej Federacji Krav Maga Richard Douieb  

Na terenie Polski 

 

 

Imię i nazwisko 

 

Adres do korespondencji 

 

 

 

Telefon kontaktowy 

 

e-mail 

 

Przynależność do sekcji 

 

Data urodzenia 

 

Stopnie i kwalifikacje w innych sportach, 

systemach, sztukach walki 

 

 

Adnotacje 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
Administratorem danych osobowych jest STOWARZYSZENIE KRAV – MAGA – POLSKA z siedzibą w Poznaniu, ul. Nagietkowa 1, wpisane                                     
do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Poznaniu, XXI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego           

pod numerem 0000068163, REGON 634175237, Rejestr Stowarzyszeń RST 2935 Sąd Okręgowy w Poznaniu. 

1. Zbieranie i przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu zawarcia i prawidłowego wykonania umów oraz przeprowadzenia 
zajęć sportowych i rekreacyjnych. 

2. STOWARZYSZENIE KRAV – MAGA – POLSKA może przetwarzać następujące kategorie danych osobowych: 

- dane osobowe (np.: imię i nazwisko, adres zameldowania), 
- dane kontaktowe (np.: adres korespondencyjny, adres mailowy, numery telefonów) 

- dane identyfikacyjne (np.: PESEL, NIP, nr dowodu osobistego) 

- dane transakcyjne (np.: szczegóły dotyczące płatności realizowanych na rachunek i z rachunku), 
- dane kontaktowe (np.: szczegóły zawartych umów) 

- dane komunikacyjne (np.: dane prowadzonej z Państwem komunikacji) 

3. Odbiorcą danych osobowych jest STOWARZYSZENIE KRAV – MAGA – POLSKA  w tym upoważnieni pracownicy Stowarzyszenia 
oraz instruktorzy. Pozyskane dane nie będą udostępniane osobom trzecim oraz innym podmiotom, z wyjątkiem sytuacji przewidzianych 

obowiązującymi przepisami prawa, np. gdy odbiorcami danych są: 

- podmioty, wobec których wyrazili Państwo zgodę na udostępnianie i przetwarzanie swoich danych osobowych 

4. Państwa dane będą przechowywane do czasu odwołania zgody wobec takiego przechowywania. 

5. Mają Państwo prawo do żądania od administratora danych dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
6. W każdej chwili mają Państwo prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. Powyższa czynność nie wpływa                               

na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.        

7. W przypadku stwierdzenia naruszenia w procesie przetwarzania danych, mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
powołanego do działania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (UODO). 

  

Zapoznałem(-am) się z treścią przedmiotowego dokumentu, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 
dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych STOWARZYSZENIE KRAV – MAGA – POLSKA z siedzibą w Poznaniu, ul. Nagietkowa 1, wpisana do Krajowego Rejestru 

Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy  Poznaniu, XXI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000068163,          
w celu zawarcia i prawidłowego wykonania umowy oraz w celu prawidłowego przeprowadzenia szkoleń, treningów i zajęć rekreacyjnych,                      

oraz działalności statutowej SKMP. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są zgodne z prawdą. 

 

        ….......................................................... 
          Data i podpis 

 

  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie l rozpowszechnianie utrwalonego jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach,  mojego wizerunku 

przez STOWARZYSZENIE KRAV – MAGA – POLSKA  z siedzibą w Poznaniu, ul. Nagietkowa 1 na stronach www i portalach społecznościowych 

przynależnych do SKMP sekcji treningowych (Facebook, Twitter, YouTube itp ). Wizerunek może być uzupełniony komentarzem, natomiast nagra-
nia filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów i wykorzystywane na cele promocyjne, 

informacyjne oraz szkoleniowe. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 

 

        …............................................................  
          Data i podpis 

 

REGULAMIN UDZIAŁU W SZKOLENIACH ORGANIZOWANYCH W SEKCJACH 

AFILIOWANYCH PRZEZ STOWARZYSZENIE KRAV MAGA POLSKA 
1. Oświadczam, że zostałem zapoznany z charakterem szkoleń Krav Maga i poinformowanym o możliwym ryzyku powstania kontuzji. 
2. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na udział w zajęciach Krav Maga. 

3. Oświadczam, że rozumiem konsekwencje jakie mogą nastąpić w wyniku mojego uczestnictwa w zajęciach Krav Maga, w szczególności 

ryzyko naruszenia nietykalności cielesnej lub odniesienia uszczerbku na zdrowiu mino zachowania zasad bezpieczeństwa. 
4. Zobowiązuję się do podporządkowania poleceniom instruktorów  prowadzących zajęcia. 

5. Zobowiązuję się do zajęć przystępować w ubraniu określonym  przez organizatora - SKMP. 

6. W trakcie zajęć, w celu zminimalizowania możliwości  doznania kontuzji, zobowiązuję się do zabezpieczenia we własnym zakresie                  
w ochraniacze oraz sprzęt treningowy zalecany przez prowadzącego szkolenie.  

7. Wiem, że uczestnicząc w zajęciach sekcji działających pod patronatem STOWARZYSZENIA KRAV – MAGA - POLSKA (SKMP), które         

na terenie Polski jest jedynym przedstawicielem Europejskiej Federacji Krav Maga – RD (EFKM-RD) mam obowiązek opłaty corocznej 
składki członkowskiej na konto SKMP. Wysokość składki jest zawsze określana przed początkiem roku szkoleniowego do 31 sierpnia każdego 

roku kalendarzowego. 

8. Wiem, że organizator zajęć nie ma obowiązku ubezpieczenia uczestników szkoleń Krav Maga, każdy biorący udział w zajęciach powinien 
zapewnić indywidualne ubezpieczenie od następstw wypadków mogących powstać w wyniki udziału w takiej formie aktywności fizycznej. 

9. Zobowiązuję się do niewykorzystywania nabytych podczas prowadzonych zajęć Krav Maga umiejętności niezgodnie  z prawem. 

10. Jako członek SKMP po wykupieniu określonej formy zajęć w danym ośrodku / sekcji mam prawo uczestniczyć w treningach, przystępować         

do egzaminów na kolejne stopnie Krav Maga oraz korzystać ze zniżek w opłatach przeznaczonych dla członów SKMP w trakcie seminariów, 

kursów i obozów.  

11. Jako członek SKMP mam prawo do uczestniczenia w przedsięwzięciach realizujących cele statutowe SKMP.   

 

…............................................................  
          Data i podpis 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez STOWARZYSZENIE KRAV – MAGA – POLSKA  (ustawa z 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.) oraz zgodnie z art. 12 Rozporządzenia 2016/679 (RODO) 
oraz art. 24 ust. 1 pkt 1-4 ustawy o ochronie danych osobowych. 

 

…............................................................  
         Data i podpis 

W przypadku osób niepełnoletnich deklarację wypełniają rodzice/prawni opiekunowie. 


