
KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA SYSTEMU KRAV MAGA 
WYPEŁNIAMY CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

1. Nazwisko i imię: 2. Rozmiar koszulki: 
  

3. Telefony kontaktowy: 4. Telefon domowy: 5. E-mail: 
   

6. Data urodzenia: 7. Miejsce urodzenia: 
  

8. Adres zamieszkania z kodem pocztowym: 
 

9. Miejsce nauki z adresem: 

miejsce na wklejenie  
zdjęcia 

: 

 

10. Miejsce pracy z adresem: 

 

11. Nazwisko i imię Matki lub opiekuna prawnego: 12. Nazwisko i imię Ojca lub opiekuna prawnego: 

  

13. Numer telefonu Matki lub opiekuna prawnego:  14. Numer telefonu Ojca lub opiekuna prawnego: 

  

15. Data i miejsce ostatniego egzaminu w Krav Maga: 16. Stopień w Krav Maga 
 

 
17. Uwagi (np.: przebyte kontuzje, doświadczenia z innych stylów walki): 
 

 

Pozycje od 11 do 14 obowiązkowo wypełnia rodzic / opiekun prawny osoby niepełnoletniej. 
 

Oświadczenie 
1. Oświadczam, że nie byłem/am karany/a sądownie za przestępstwa umyślne. 
2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o konieczności przeprowadzenia badań lekarskich, dopuszczających                   

do rekreacyjnego uprawiania samoobrony. 
3. Oświadczam, że biorę na siebie odpowiedzialność za ubezpieczenie się od następstw wypadków, które mogą wystąpić w trakcie 

szkoleń systemu krav maga. 
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, że podczas szkoleń krav maga, mogę ulec kontuzji oraz trwale utracić zdrowie. 

Jestem tego w pełni świadomy/a i godzę się na ten fakt, biorąc odpowiedzialność za siebie. 
5. Zobowiązuję się do całkowitego podporządkowania zasadom bezpieczeństwa szkoleń, w szczególności wszystkim zaleceniom 

osób prowadzących szkolenia. 
6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości niedopuszczenia do szkoleń krav maga, bez podania przyczyny. 
7. Zobowiązuję się nie rozpowszechniać nabytej wiedzy i umiejętności oraz nie wykorzystywać jej w działaniach niezgodnych                                  

z prawem. 
8. Zezwalam na udostępnienie moich danych osobowych oraz informacji o uczestnictwie w szkoleniach systemu krav maga: Policji     

i innym przedstawicielom prawa w Polsce. 
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez osoby prowadzące szkolenia systemu krav maga, zgodnie         

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku „o ochronie danych osobowych”. 
 
 
 

 
 
 

……………………………………………………….……………………… …………………………………..…………… ……………………………………………………….……………………… 
czytelny podpis rodzica / opiekuna data czytelny podpis uczestnika szkolenia 

 

Zaświadczenie 
Zaświadcza się, że: 
 

............................................................................................................................................................................................................................................ 
 

nie jest zdolny/a                                                                             jest zdolny/a 
 

do rekreacyjnego uprawiania samoobrony. 
Uwagi: 
 
 
 
 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

* - prawidłowe zakreślić kółkiem  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

…………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………. 
data badania pieczątka i podpis lekarza 

 


