
 

                              ZGŁOSZENIE  NA  KURS  (SZKOLENIE) 
              
          

                                       IDA Basic Diver  
                                                   rodzaj kursu, specjalizacji, wyjazdu (termin) 

 
 

Imię i Nazwisko   ……………………………………………………………………..…..  
 
Adres zamieszkania   ……..…………………………………………………………….……………. 
     
Adres e-mail   ……..………………………………………………………………………….………... 
 
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….………... 
 
Pesel   ……….……………………………………….. 
 

Rozmiar stopy:  ………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 
 Oświadczam, że udział w kursie/obozie płetwonurkowym,  biorę na własną  odpowiedzialność. 
 
Ponadto oświadczam, że: 
 

1. posiadam aktualne badania lekarskie  (dołączone do zgłoszenia), 
2. posiadam indywidualne ubezpieczenie NW  i  OC, 
3. zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących zasad uprawiania płetwonurkowania w Polsce, 
4. zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Kursu Płetwonurkowego, Regulaminu Obozu (Ośrodka 

Wypoczynkowego) oraz zarządzeń Kadry Instruktorskiej, 
5. jestem świadom ryzyka związanego z uprawianiem płetwonurkowania rekreacyjnego, 
6. oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych Klubu 

MANTA i wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie w/w danych osobowych, 
7. wyrażam zgodę na umieszczanie (tylko i wyłącznie) imienia, nazwiska oraz moich zdjęć z oficjalnych 

imprez klubowych na stronie internetowej klubu ( www.klubmanta.com ). 
 
 

Data ………………………… 
……………………………………….                                
      czytelny podpis                                                                                

 

 

Dotyczy osoby niepełnoletniej   - wyrażam zgodę i potwierdzam powyższe oświadczenie 

 
Nazwisko i  imię  opiekuna  prawnego ……………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
Pesel  ……………………………………………….. 
 
 

Data ………………………..                                                               …………………………..…………….. 
                         podpis opiekuna prawnego *) 

 
*)   Oświadczenie w imieniu osoby niepełnoletniej musi być podpisane przez rodziców (rodzica) lub opiekuna prawnego 

 w obecności kierownika kursu.  

http://www.klubmanta.com/


 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA 

OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 

z 27.04.2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenieo ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) dalej RODO, informujemy, że: 
 

Klub Płetwonurków MANTA w Nowej Dębie, z siedzibą ul. Kościuszki 14, 39-460 Nowa Dęba 
jest administratorem Państwa danych osobowych. 

 
Dane osobowe przetwarzane będą po uzyskaniu Państwa zgody oraz w celach bezpośrednio 

związanych z działalnością statutową Klubu Płetwonurków MANTA w Nowej Dębie. 
 
W każdej chwili przysługuje Państwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

osobowych, co skutkować będzie zaprzestaniem ich przetwarzania. 
 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas nieokreślony, do czasu zgłoszenia 

sprzeciwu dotyczącego ich dalszego przetwarzania. 
 

Zgodnie z RODO przysługuje Państwu również: 
 
        Prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii 
 
        Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych 
 
        Prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych 
 
        Prawo do przenoszenia danych 
 
        Prawo do wniesienia skargi do organu ścigania. 
 

 
Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom współpracującym oraz podmiotom 

przetwarzającym (firmy księgowe, prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkód). 
 
W oparciu o Państwa dane osobowe Klub Płetwonurków MANTA nie będzie przyjmować wobec 

Państwa zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących nośnikiem profilowania. 
 
Realizacja przez Klub Płetwonurków MANTA Państwa uprawnień przewidzianych w RODO nie stoi 

w sprzeczności z obowiązkami przewidzianymi w przepisach szczególnych. 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………….                                                 …………………………………….……………………………. 

               (miejscowość i data)                                                                                                             (czytelny podpis: imię i nazwisko) 
 
 

 


