
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA
Szkolenie Strzelecko-Proobronne „Bezpieczna Polska”
Zadanie publiczne dofinansowane ze środków budżetu państwa – Ministerstwo Obrony Narodowej
Organizator: Stowarzyszenie Krav Maga Polska, KRS 0000068163

I. Wybór turnusu
Interesuje mnie turnus (wybierz jeden):

 I – 18-20.09.2026  II – 25-27.09.2026  III – 02-04.10.2026

 IV – 23-25.10.2026  V – 06-08.11.2026

Możliwość wskazania terminu rezerwowego (np. w razie braku miejsc):
 I – 18-20.09.2026  II – 25-27.09.2026  III – 02-04.10.2026

 IV – 23-25.10.2026  V – 06-08.11.2026

II. Dane osobowe uczestnika

Imię (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Seria i numer dowodu osobistego

Numer PESEL jest niezbędny do zawarcia ubezpieczenia NNW oraz weryfikacji spełnienia kryterium wieku określonego w ogłoszeniu 
konkursowym.

III. Dane kontaktowe i adresowe

Adres zamieszkania (ulica, nr domu / lokalu)

Kod pocztowy i miejscowość

Województwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba do kontaktu w razie wypadku
(imię, nazwisko, telefon)

IV. Kategoria uczestnika
Proszę zaznaczyć właściwą kategorię (możliwy więcej niż jeden wybór):

 Żołnierz rezerwy
podać stopień oraz jednostkę rezerwy:  

 Pełnoletni uczeń lub absolwent klasy mundurowej
podać nazwę szkoły:

Członek Stowarzyszenia Krav Maga Polska – podać numer członkowski:

Członek innej organizacji proobronnej
podać nazwę organizacji:

Osoba dorosła zainteresowana obronnością



V. Informacje uzupełniające

Doświadczenie w strzelectwie 
(opis, lata praktyki) – jeżeli dotyczy

Posiadane pozwolenie na broń / 
patent strzelecki – jeżeli dotyczy

Rozmiar koszulki
(S / M / L / XL / XXL / XXXL)

Szczególne potrzeby w zakresie dostępności. Jeżeli potrzebuje Pan / Pani wsparcia w zakresie dostępności architektonicznej, 
cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjnej (np. pętla indukcyjna, tłumacz polskiego języka migowego, materiały w formacie 
dostępnym cyfrowo, asystent), proszę opisać poniżej. Organizator zapewni wsparcie w zakresie dostępnego budżetu i 
możliwości technicznych obiektu.

VI. Oświadczenia uczestnika

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że:

 posiadam obywatelstwo polskie i jestem objęty powszechnym obowiązkiem obrony;
 w dniu rozpoczęcia turnusu mam ukończone 18 lat i nie przekroczyłem 55. roku życia;

mój stan zdrowia pozwala na udział w szkoleniu obejmującym strzelania z broni palnej, zajęcia w terenie, marsz z 
obciążeniem oraz nocleg w warunkach polowych, i nie są mi znane przeciwwskazania medyczne do udziału w  
takich zajęciach;

nie jestem pod wpływem alkoholu, środków odurzających ani substancji psychotropowych i zobowiązuję się do 
zachowania trzeźwości przez cały czas trwania szkolenia;

zapoznałem się z Regulaminem szkolenia i akceptuję jego postanowienia;

przyjmuję do wiadomości,  że szkolenie obejmuje posługiwanie się bronią palną i  wiąże się z  ryzykiem, oraz  
zobowiązuję się do bezwzględnego wykonywania poleceń kierownika strzelania i instruktorów prowadzących;

zobowiązuję  się  do  udziału  w  pełnym  wymiarze  zajęć  oraz  do  przestrzegania  zasad  bezpieczeństwa 
obowiązujących na strzelnicy i terenie obiektu szkoleniowego.

Zgody na przetwarzanie danych

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Stowarzyszenie  Krav  Maga  Polska  (KRS  
0000068163) w celu realizacji projektu 'Bezpieczna Polska' (art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO). Dane będą przechowywane 
przez okres wymagany dla rozliczenia dotacji MON.
(zgoda obowiązkowa – bez niej udział nie jest możliwy)

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w materiałach fotograficznych 
i  filmowych  dokumentujących  realizację  zadania,  publikowanych  na  stronie  internetowej  i  w  mediach 
społecznościowych Organizatora oraz w dokumentacji przekazywanej Ministerstwu Obrony Narodowej.
(zgoda dobrowolna – jej brak nie wyklucza udziału)

VII. Klauzula informacyjna (art. 13 RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RODO) informujemy, że:

Administrator danych. Stowarzyszenie Krav Maga Polska z siedzibą w Poznaniu (60-175), ul. Nagietkowa 1, KRS 
0000068163. Kontakt: biuro@kravmaga.org.pl



Cel przetwarzania. Rekrutacja uczestników, organizacja i przeprowadzenie szkolenia, zawarcie ubezpieczenia NNW, 
wydanie certyfikatów oraz rozliczenie i dokumentowanie zadania publicznego wobec Ministerstwa Obrony Narodowej.

Podstawa prawna. Art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda) oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny wynikający z ustawy o 
działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz umowy o realizację zadania publicznego).

Odbiorcy danych. Ministerstwo Obrony Narodowej i podmioty uprawnione do kontroli realizacji zadania, ubezpieczyciel, 
zarządca obiektu szkoleniowego w zakresie niezbędnym do wejścia na teren strzelnicy, biuro rachunkowe obsługujące 
zadanie.

Okres przechowywania. Przez okres realizacji zadania oraz 5 lat od zakończenia roku, w którym zadanie zostało 
rozliczone, zgodnie z wymogami dokumentacji projektowej.

Prawa osoby. Prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia 
sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych oraz prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.

Skarga. Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dobrowolność. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w szkoleniu. Dane nie są wykorzystywane do 
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

........................................................………………………...
Miejscowość i data

.......................................................…………………………..
Czytelny podpis uczestnika

Wypełniony i zapisany w pliku formularz należy przesłać elektronicznie na adres bezpieczna-polska@kravmaga.org.pl. 
Wydrukowany i podpisany oryginał, w wersji papierowej, uczestnik zobowiązany jest dostarczyć w dniu rozpoczęcia 
szkolenia do Organizatora.
O zakwalifikowaniu decyduje kolejność zgłoszeń oraz spełnienie kryteriów formalnych. Organizator potwierdzi przyjęcie 
zgłoszenia drogą elektroniczną.
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