Wzdér wypetnionego wniosku

Data ztozenia wniosku

WNIOSEK
O WYDANIE LICENCJII TRENERA/ INSTRUKTORA

I. Dane wnioskodawcy:
1. Nazwisko 2. Imie

KOWALSKI PAWEL

3. Data i miejsce urodzenia

11-12-1916 WARSZAWA

Dzieri — miesiac - rok Miejsce

Fotografia
owym. 35x 45 mm

4. Adres zamieszkania

02-120 Jastrzebie Zdroj ul. Zamojskiego 6e 37

Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Nr. domu Nr. lokalu

5. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

02-120 Jastrzebie zdrgj ul. Kujawska 15

Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Nr. domu Nr. lokalu
kowalski@poczta.interia.pl 0 22 646 01 56

e-mail Telefon Fax

6. Kluby i sekcje, w jakich wnioskodawca wykonywat swoj zawdd w okresie ostatnich 5 lat,

Okres pracy Nazwa Miejscowos¢ Prowadzona grupa Forma zatrudnienia
(rrrr-od dd-mm do dd-mm) Klubu / sekcji szkoleniowa (etat/umowa zlecenie
/kontrakt/wolontariat)
2002- 01.03-12.11 KS Gwardia Wilkowyje Juniorzy kontrakt
2002-13.11- i obecnie : KS Wiktoria Pcim Mtodzicy wolontariat

7. Posiadane kwalifikacje (zaznaczy¢ , X" whasciwy kwadrat)

Trener klasy:  mistrzowskiej I:l pierwszej I:l drugiej IZl
Instruktor klasy pierwszej I:l Instruktor I:l

II. Do wniosku zalaczam:

Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania obowigzkéw trenera

1 fotografie

Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystaniu w petni z praw publicznych
Zobowigzanie do przestrzegania Statutu i Regulaminéw Polskiego Zwiazku Judo oraz Miedzynarodowych Organizacji Judo
Uwierzytelniong kopie dokumentu stwierdzajacego posiadanie kwalifikacji zawodowych trenera/ instruktora judo

Dowod opfaty za wydanie licencji

Zobowigzuje sie do wykonywania zawodu trenera / instruktora zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i wnosze o przyznanie licencji zgodnie z powyzszymi danymi.

Data i podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, za sktadanie nieprawdziwych
o$wiadczen, niniejszym informuje, ze spetniam warunki okreslone w art. 46 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o sporcie kwalifikowanym (Dz. U. Nr 155, poz. 1298 — ze zmianami), tzn.:

1. mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystania z praw publicznych;
2. nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne lub dyscyplinarne lub postepowanie

o ubezwifasnowolnienie;

3. nie bytem(am) karany za przestepstwo popetnione umysinie

(data i czytelny podpis)

ZOBOWIAZANIE

Niniejszym zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu i Regulamindw Polskiego Zwigzku Judo oraz
miedzynarodowych organizacji Judo.

(data i czytelny podpis)

OPINIA LEKARSKA

Zdolny/a do wykonywania zawodu trenera / instruktora judo.

( data piecze¢ i podpis uprawnionego lekarza )

OPINIA OKREGOWEGO ZWIAZKU JUDO

( data pieczec i podpis osoby uprawnionej )

Decyzja
w sprawie ztozonego wniosku o wydanie licencji trenera / instruktora judo:
Polski Zwigzek Judo przyznat licencje z nri........cccveeeveennee. / wezwat do usuniecia brakéw

/ odmowit przyznania licencji wraz z uzasadnieniem *,

niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ - data piecze¢ i podpis piecze¢ i podpis




