PODANIE
KURS TRENERA KOSZYKOWKI: LICENCJA ....... (nalezy wpisa¢ C lub B)
1. DANE KANDYDATA:
NAzZWISKO: e IMIONA: .o
Data urodzenia: ..o Miejsce urodzenia: ........cocovvvveeiiiiciciniicic,
ObywatelStwo: oo Nr ewidencyjny (PESEL): _ _ _______ __
Tel. KontaKtowy: ... E-MAIL e
Adres statego zameldowania:
UL ettt s nrdomu ...... nr mieszkania .........
kod - MIgJSCOWOSE:......ceeeveererecrenn. WOJEWOAZEWO ...

Adres do korespondencii (jezeli inny niz zameldowania):

] TR T TTOR TR nrdomu ...... nr mieszkania .........

kod __ - MIEJSCOWOSC: ... WOJEWOAZIWO ...

2. WYKSZTALCENIE
Posiadane wyksztatcenie (Srednie | maturaine | WyZSze): ............coovvviiiiiiiiiciiiiiceiee,

Nazwa ukofczonej szkoty lub uczelni (0Statnie)): .......ccovvvivvviieiccceeee e
Data ukonczenia: ..........ocoeveeevnincinnnn Nr dyplomu: ...,
Tytut Zawodowy: ........oeeeviiiiiiiiiieenn,

3. POSIADANA LICENCJA TRENERSKA (wypetni¢ tylko w przypadku aplikacji dla LICENCJI B)
Data wydania: ................... Nrlicencji: ....coeeveveerinne,

4. STAZ ZAWODNICZY
Reprezentacja Polski | Regionu (jaka, okres gry):

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem (podpis)

Oswiadczam, ze zgodnie z art 23. ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. A 1997 r. Nr 133, poz.
883 o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z
udziatem w kursie trenerskim.
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W przypadku pozytywnej decyzji komisji rekrutacyjnej i przyjecia na KURS TRENERA KOSZYKOWKI zobowiazuie sie do:

1. wniesienia wymaganych opfat oraz o$wiadczam, ze w przypadku rezygnacji z kursu nie bede sie ubiegat(-a) o zwrot
poniesionych kosztow.

2. ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) na czas trwania kursu.

(miejscowosc, data) (podpis)

Zgodnie z wymaganiami do wniosku dotgczam:
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