PODANIE NA KURS KOSZYKOWKI
ATQ,

DOLNOSLASKI
ZWIAZEK dn.
KOSZYKOWKI
WE WROCLAWIU

PODANIE o przyjecie na KURS TRENERA KOSZYKOWKI LICENCJA .......

1. DANE KANDYDATA:

NAZWISKO:. .. .oeiiiiiiieee e ObywatelStwo:.......cccecvveiiiiiececc e
IMIONA. ... Nr PESEL..........

Data Urodzenia.........ccceeevvvecveveenecieseese e NI KontakKtowy:........ccccoevveiiiiccecce e
Miejsce urodzenia: ............oooiiiniiiiininen e-maili.........

Adres stalego zameldowania:

Ul nr domu........ nr mieszkania...............
KOG, ..o MICTSCOWOSE: wevververviriieresieeieie e sie e e siesresresneas
WOJEWOAZEWO.....eeeviiiiieiieeiieeee e

Ul e nr domu........ nr mieszkania................
KOG, ... MICJSCOWOSC: .evvviriieeiiere ettt
WOJEWOAZEWO. ...

2. WYKSZTALCENIE

Rodzaj wyksztalcenia : $rednie / wyzsze

Nazwa ukonczonej SZKOIY / UCZEINI . .....oiiiiiiiiiiiie e
Data ukonczenia: ........coocvevverinienieneseeneee Nr dyplomu: ...

TYtUL ZAWOAOWY: ..ot

3. STAZ ZAWODNICZY
Reprezentacja Polski / Regionu: (jaKa, OKIES grY ) ....coiieiiiiiieiie et

4. STAZ ZAWODOWY
MIEJSCE: woiiveie e OKIES PraCy: .ocvevveieeiesiiesieesieseese e see e

(podpis)

Prawdziwo$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem



PODANIE NA KURS KOSZYKOWKI

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 zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych

W przypadku przyjecia mnie na kurs trenera koszykowki: Licencja ..........
zobowigzuje¢ si¢ do:

1. Wnhniesienia wymaganych optat oraz o§wiadczam, ze w przypadku rezygnacji nie
bede ubiegal/a si¢ o zwrot poniesionych kosztéw

2. Ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw na czas trwania Kursu.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Zgodnie z wymaganiami do wniosku zalaczam:

L e e et e ettt _ Rt e £t et Rt e Rt e n et Rt e R e e R et Rt e eRe e teeReeeRe e teenteeneenreenrennes
2 ettt e eet—e—e e —ete sttt —ean ettt e et R ee Rt en et eRte Rt enEe AR e oAt en et Rt e aEeeneeeReenRe e et eneeeReeteeneenreenrennes
RSP P RO PR
et Rttt eR e Rttt Ree Rt e teeR et Rt ente Rt e Rt e teen e e R e e teenteeReenreeneeareenreans
Oswiadczenie o niekaralnos$ci
Ja nizej podpisany/a, legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria...... nr ............ wydany
0177/ , $wiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnos$ci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, Ze nie bylem/am karany/a za
przestepstwa popetnione umyslnie (w tym przestepstwa skarbowe).

(miejscowos¢, data) (podpis)



