PODANIE

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

DANE KANDYDATA

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Telefon kontaktowy

e-mail

Adres korespondencyjny

Wyksztatcenie

SREDNIE / WYZSZE

Szkota / uczelnia

Data ukonczenia

Nr dyplomu

Tytut zawodowy




Staz zawodniczy

Doswiadczenie trenerskie

Prawdziwo$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem

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 przypadku przyjecia mnie na kurs trenera koszykowki zobowigzuje sie do: wniesienia
wymaganych optat oraz oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji nie bede ubiegal/a sie o
zwrot poniesionych kosztow. Zobowigzuje sie tez do ubezpieczenia sie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow na czas trwania kursu.

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisany/a, legitymujacy sie dowodem osobistym seria ...... ]
WYAANY PrZEZ ...t ettt , Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1 Kodeksu karnego przewidujgcego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznah o$wiadczam, Ze nie



bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umysinie (w tym przestepstwa skarbowe).

miejscowosé, data podpis
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