PODANIE NA KURS KOSZYKOWKI

bodz, dn..eeee

Dyrektor

Szkoly Mistrzostwa Sportowego
im. Kazimierza Gorskiego w Lodzi
S ORaKIEC ul. Milionowa 12, 93-193 L6dz

PODANIE o przyjecie na KURS TRENERA KOSZYKOWKI LICENCJA C / LICENCJA B
1 DANE KANDYDATA:

NazwisKo: o

IMiona: e

Data urodzenia:  ......cccoeiiiiiiiiiinii Miejsce urodzenia: ........cococeoverrceienernecenn.
Obywatelstwo:  ..ooooeviiiiiiiiiciicce, Nr ewidencyjny (PESEL): =~~~
Nr kontaktowy: — ..occveviieiieieeieeeeceee, e-mail: s

Adres zamieszkania

UL e e nr domu........ nr mieszkania........
KOd...ioiieiieiieieeeee, MiejSCOWOSC:.vvenrreereenereenrenne WOJEWOdZtWO.........cvvverrreereeee.
Adres do korespondencii (jesli inny niz zameldowania):

10 1 PR nr domu........ nr mieszkania........
Kod...ooeieieeie, MiejSCOWOSC:...evueeeiieeiieeiienne WOJEWOdZEWO. ...

2 WYKSZTALCENIE

Rodzaj wyksztatcenia : $rednie / matura / wyzsze

Nazwa ukonczonej szkoly / uczelni:.........cccooviiiiiiniiiiiiiniiieeee e,
Data ukonczenia: ........cceeeveeevieneeeneennen. Nr dyplomu: ......cccoeevveieennnne.
Tytul Zawodowy: .....ccovcviviiiiiiiiiiii,

3 POSIADANA LICENCJA (wypelniane w przypadku aplikacji na LICENCJE B)
LICENCIJA :
Data wydania: ... Nr legitymacji:......ccceeeerveenenne

4 STAZ ZAWODNICZY
Reprezentacja Polski / Regionu: (jaka, OKIES SIY ) ..cccvieriieiieriieiieiieeieeeee et eve e ens

5 STAZ ZAWODOWY

MICJSCE: vnvveeerieiiieieeereetee e eeee e eene OKI@S PIaACY: .eveereeeerieiieeiiieniteeieesieeereesereeaeensneens
Klasa prowadzonego ZESPOIU: ......c..ioiiiiiiiiieeie ettt et et
Prawdziwo$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem (podpis)

* niepotrzebne skresli¢ 1 wpisa¢ nazwe odpowiednig dyscypling sportu

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
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PODANIE NA KURS KOSZYKOWKI

W przypadku przyjecia mnie na KURS TRENERA KOSZYKOWKI LICENCJA B / LICENCJA C *
zobowigzuje si¢ do:

1. wniesienia wymaganych oplat oraz o§wiadczam, ze w przypadku rezygnacji nie bede ubiegal/a si¢ o zwrot
poniesionych kosztow

2. ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow na czas trwania kursu

(miejscowos¢, data) (podpis)

Zgodnie z wymaganiami do wniosku zatgczam:
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