FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA

Szkolenie Strzelecko-Proobronne ,Bezpieczna Polska”
Zadanie publiczne dofinansowane ze srodkéw budzetu panstwa — Ministerstwo Obrony Narodowe;j
Organizator: Stowarzyszenie Krav Maga Polska, KRS 0000068163

I. Wybor turnusu

Interesuje mnie turnus (wybierz jeden):
O 1-18-20.09.2026 O I1-25-27.09.2026 O 11-02-04.10.2026

O Iv-23-25.10.2026 O Vv -06-08.11.2026

Mozliwos¢ wskazania terminu rezerwowego (np. w razie braku miejsc):
[]1-18-20.09.2026 ] 11-25-27.09.2026 ] 11 -02-04.10.2026

[ Iv-23-25.10.2026 [] v-06-08.11.2026

Il. Dane osobowe uczestnika
Imie (imiona)
Nazwisko
Numer PESEL
Data i miejsce urodzenia
Obywatelstwo

Seria i numer dowodu osobistego

Numer PESEL jest niezbedny do zawarcia ubezpieczenia NNW oraz weryfikacji spetnienia kryterium wieku okreslonego w ogfoszeniu
konkursowym.

Ill. Dane kontaktowe i adresowe

Adres zamieszkania (ulica, nr domu / lokalu)
Kod pocztowy i miejscowosc

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

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

IV. Kategoria uczestnika
Prosze zaznaczy¢ wtasciwa kategorie (mozliwy wiecej niz jeden wybér):
[  Zotnierz rezerwy
podac stopien oraz jednostke rezerwy:

Petnoletni uczen lub absolwent klasy mundurowej
podac nazwe szkoty:

Cztonek Stowarzyszenia Krav Maga Polska — poda¢ numer cztonkowski:

Cztonek innej organizacji proobronnej
poda¢ nazwe organizacji:

O OO O

Osoba dorosta zainteresowana obronnoscia



V. Informacje uzupetniajgce

Doswiadczenie w strzelectwie
(opis, lata praktyki) — jezeli dotyczy

Posiadane pozwolenie na bron /
patent strzelecki — jezeli dotyczy

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

Szczegdlne potrzeby w zakresie dostepnosci. Jezeli potrzebuje Pan / Pani wsparcia w zakresie dostepnosci architektonicznej,
cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjnej (np. petla indukcyjna, ttumacz polskiego jezyka migowego, materiaty w formacie
dostepnym cyfrowo, asystent), prosze opisac ponizej. Organizator zapewni wsparcie w zakresie dostepnego budzetu i
mozliwosci technicznych obiektu.

VI. Oswiadczenia uczestnika

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, oswiadczam, ze:

O
O
O

O Oog O

posiadam obywatelstwo polskie i jestem objety powszechnym obowigzkiem obrony;
w dniu rozpoczecia turnusu mam ukonczone 18 lat i nie przekroczytem 55. roku zycia;

moj stan zdrowia pozwala na udziat w szkoleniu obejmujgcym strzelania z broni palnej, zajecia w terenie, marsz z
obcigzeniem oraz nocleg w warunkach polowych, i nie s3 mi znane przeciwwskazania medyczne do udziatu w
takich zajeciach;

nie jestem pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych ani substancji psychotropowych i zobowigzuje sie do
zachowania trzezwosci przez caty czas trwania szkolenia;

zapoznatem sie z Regulaminem szkolenia i akceptuje jego postanowienia;

przyjmuje do wiadomosci, ze szkolenie obejmuje postugiwanie sie bronig palng i wigze sie z ryzykiem, oraz
zobowigzuje sie do bezwzglednego wykonywania polecen kierownika strzelania i instruktoréw prowadzacych;

zobowigzuje sie do udzialu w petnym wymiarze zaje¢ oraz do przestrzegania zasad bezpieczenstwa
obowigzujacych na strzelnicy i terenie obiektu szkoleniowego.

Zgody na przetwarzanie danych

O

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Krav Maga Polska (KRS
0000068163) w celu realizacji projektu 'Bezpieczna Polska' (art. 6 ust. 1 lit. bi c RODO). Dane bedg przechowywane
przez okres wymagany dla rozliczenia dotacji MON.

(zgoda obowigzkowa — bez niej udziat nie jest mozliwy)

Wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w materiatach fotograficznych
i filmowych dokumentujgcych realizacje zadania, publikowanych na stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych Organizatora oraz w dokumentacji przekazywanej Ministerstwu Obrony Narodowe;.

(zgoda dobrowolna - jej brak nie wyklucza udziatu)

VII. Klauzula informacyjna (art. 13 RODO)

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

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




Cel przetwarzania. Rekrutacja uczestnikdw, organizacja i przeprowadzenie szkolenia, zawarcie ubezpieczenia NNW,
wydanie certyfikatéw 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 (obowigzek prawny wynikajacy z ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie oraz umowy o realizacje zadania publicznego).

Odbiorcy danych. Ministerstwo Obrony Narodowej i podmioty uprawnione do kontroli realizacji zadania, ubezpieczyciel,
zarzadca obiektu szkoleniowego w zakresie niezbednym do wejscia na teren strzelnicy, biuro rachunkowe obstugujace
zadanie.

Okres przechowywania. Przez okres realizacji zadania oraz 5 lat od zakoriczenia roku, w ktédrym zadanie zostato
rozliczone, zgodnie z wymogami dokumentacji projektowej.

Prawa osoby. Prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych oraz prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnieciem.

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

Dobrowolnos¢. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w szkoleniu. Dane nie sg wykorzystywane do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika

Wypetniony i zapisany w pliku formularz nalezy przestac elektronicznie na adres bezpieczna-polska@kravmaga.org.pl.
Wydrukowany i podpisany oryginat, w wersji papierowej, uczestnik zobowigzany jest dostarczy¢ w dniu rozpoczecia
szkolenia do Organizatora.

O zakwalifikowaniu decyduje kolejnosc zgtoszen oraz spefnienie kryteriow formalnych. Organizator potwierdzi przyjecie
zgtoszenia drogq elektroniczng.
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