



DEKLARACJA  UCZESTNIKA KURSU SAMOOBORNY W ZWOLENIU 
Nadwiślański Klub Sportów Walki WULKAN w Kozienicach 
Członek OYAMA International Karate Federation i OYAMA Polskiej Federacji Karate 
Członek Polskiego Związku Karate, Członek Polskiego Związku Kickboxingu


..............................................................................................................................................................................................................................
( nazwisko)                                                                      ( imię )                                                 (dzień, miesiąc i rok urodzenia)


.............................................................................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania z kodem pocztowym)                                                                                            

................................................................................................................................................................................................................................                                 
(e-mail)                                                                                                                   numer telefonu kontaktowego, 
                                         

1. Proszę o przyjęcie mnie na kurs samoobrony organizowany przez NKSW Wulkan w Kozienicach w 2023 roku.
2. Oświadczam, że jestem świadoma intensywności zajęć samoobrony organizowanych przez Klub, jestem zdrowa 
i zdolna do wykonywania ćwiczeń fizycznych. 
3. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałam się z informacją NKSW Wulkan oraz Związków Sportowych w których Klub jest zrzeszony w zakresie przetwarzania danych osobowych.  
4. Oświadczam, że posiadam polisę NNW i w razie uszczerbku na zdrowiu nie będę wnioskował do NKSW Wulkan 
w Kozienicach o odszkodowanie. 


Tak/Nie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub w celach związanych działalnością statutową Klubu, w szczególności w celach związanych z uczestnictwem w kursie samoobrony. (Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakże konieczne w celu wzięcia udziału w zajęciach sportowych).

Tak/Nie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez OYAMA Polską Federację Karate, Polski Związek Karate oraz Polski Związek Kickboxingu w celach związanych działalnością statutową tych Związków Sportowych. (Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakże konieczne w celu wzięcia udziału w zajęciach sportowych).

Tak/Nie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku w celach promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych Klubu, Oyama PFK, PZK, PZKB. Jestem świadom, że moje dane a  w szczególności wizerunek mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania  i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby promocyjne Klubu i w/w Związków Sportowych.

Tak/Nie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku poprzez umieszczenie ich na fanpage/stronie Klubu, OYAMA PFK, PZK, PZKB na Facebooku/Instagramie w celach informacyjnych. 




.....................................................         dnia ..................................r             ................................................................
             miejscowość                                                                                                           podpis uczestnika zajęć                                                                                                                                                                                                                                 








KLAUZULA INFORMACYJNA
Administratorem Danych Osobowych (Administrator) jest: Nadwiślański Klub Sportów Walki "WULKAN"                                       w Kozienicach. Z administratorem możesz się skontaktować w następujący sposób:
- listownie na adres: NKSW "WULKAN" ul. Hamernicka 13/17; 26-900 Kozienice;
- przez e-mail: a-suwala-wulkan@op.pl, tel. 608 633 512.
Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie przesłanek wynikających z Ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr 2016/679.
Przyjmuje do wiadomości, że: 
- przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, prawo żądania ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania  oraz usunięcia.
- w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
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