PODANIE NA KURS KOSZYKOWKI

Zatacznik nr 1 Katowice, dn........ccocoeveveeeenne..

; Dyrektor Akademickiego Centyrum Ksztalcenia
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach

PZK0sZ im. Jerzego Kukuczki
ul. Mikotowska 72, 40-065 Katowice

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

Nazwisko: e

Imiona: e

Data urodzenia: ........ccccoeeeiiiiiieiiiee e, Miejsce urodzenia: ..........ccccooeeeveeeeieieieienne
ObywatelStWo:  .oocveiieieeeeeeeeeeee e Nr ewidencyjny (PESEL).
Nr kontaktowy:  .coooieiiee e-mail:

Adres stalego zameldowania:

1 TR nr domu........ nr mieszkania........
kod...oveeeieeeeeee e MiejSCOWOSC:..ccenrieeeeeiieeeens WOJEWOdZIWO........cvevrrireeree
Adres do korespondenc;ji (jesli inny niz zameldowania):

L TR nr domu........ nr mieszkania........
Kod...ooveeeiieieee MiejSCOWOSC:..ccoeurveeeeerreeeeennns WOJEWOdZIWO. ......c.eevevreereeenee

2 WYKSZTALCENIE

Rodzaj wyksztatcenia : srednie / matura / wyzsze

Nazwa ukonczonej szkoly / uczelni:.......cccoeeevveeiiienciiiriieeee e,
Data ukonczenia: ...........ccoeeeeveeeenneennnen. Nr dyplomu: ......c.coeevveenneenne.
Tytul Zawodowy: .....ccovieeiiiiiieeeeee e

3 POSIADANA LICENCJA (wypelniane w przypadku aplikacji na LICENCJE B1 A)
LICENCIJA :
Data wydania:  ......ccceeeees Nr legitymacji:......cccoeveeeveennnenns

4 STAZ ZAWODNICZY
Reprezentacja Polski / Regionu: (jaka, OKIeS EIy ) ..cceevuieriiiiiiiiiieiieeieeeeeeee e

5 STAZ ZAWODOWY

MIEJSCE: evvveeiieeiieeeiieeeiee e (01 (SR3N o) ¢ Lo SR
Klasa prowadzonego ZE€SPOIU: .........eeocviiiiiiieiie ettt e e e e e
Prawdziwo$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem (podpis)

* niepotrzebne skresli¢ 1 wpisa¢ nazwe odpowiednig dyscypling sportu



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 zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

W przypadku przyjecia mnie na kurs trenera koszykowki: Licencja A, Licencja B, Licencja C*
zobowiazuje sie do:

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

2. Ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkdw na czas trwania kursu.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Zgodnie z wymaganiami do wniosku zatgczam:

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja nizej podpisany/a, legitymujacy sie dowodem osobistym seria...... nr........
WYdany Przez .........cccoeeeveniiiiiinnnnnn. , Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej
wynikajgcej z art. 233 §1 Kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci
do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za
przestepstwa popetnione umysinie (w tym przestepstwa skarbowe).



