KURS TRENERA KOSZYKOWKI — LICENCJA C

Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach we wspolpracy z
Polskim Zwigzkiem Koszykowki.

Warunki przyjecia:
W szkoleniu na licencje C moga uczestniczy¢ osoby, spetniajace nastepujace kryteria:

a. posiadajg minimum $rednie wyksztalcenie i ukorniczone 18 lat,
b. ztoza o$wiadczenie o niekaralnosci,
c. przedloza zaswiadezenie lekarskie o braku przeciw wskazan do wysitku fizycznego.

Osoby, ktére ukoniczyly AWF - kierunek: wychowanie fizyczne, sa zwolnione 7 czescel ogdlnej kursu.

Licencja C upowaznia do: petnienia roli pierwszego trenera lub asystenta w zespotach w rozgrywkach
dziecigcych od U-10 do U-14 wiacznie, IT lidze kobiet, 111 lidze mezczyzn oraz pelnienia roli asystenta na
kazdym poziomie rozgrywkowym (seniorskim i mtodziezowym).

Cel: uczestnicy kursu zdobywaja niezbgdna wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoleczne do peknienia roli
trenera w rozgrywkach PZKosz oraz uzyskujg na zakonczenie dyplom trenera koszykéwki
Licencja C, wydanego przez AWF w Katowicach, wedtug wzoru zaakceptowanego przez PZKosz.

Czas trwania: cz¢s¢ ogélna kursu — 60 godzin, czg$¢ specjalistyczna — 120 godzin, staz — 20 godzin.
Zajgcia realizowane sg w systemie weekendowym (pigtek, sobota, niedziela) lub w 3 - tygodniowych
sesjach zjazdowych.

Przewidywani wykladowcy: K. Mikotajec, A. Kubaszczyk, R. Litkowycz, T. Niedbalski, A. Zajac,
R. Rzepka, M. Czuba, M. Wilk, G. Zydek, T. Kaczmarski i inni.

Zasady naboru: zlozenie podania (zatgcznik nr 1), kserokopii $wiadectwa ukonczenia szkoly $redniej,
zaSwiadczenia lekarskiego, zdjecie w wersji elektroniczne;j.

Termin zgloszenia: nabor ciggty.
Data rozpoczecia kursu: po dokonaniu naboru.

Oplata za kurs: 2000 zt plus 200 zt oplata licencyjna (mozliwe 2 raty).
Nr konta AWF Katowice: 46 1050 1214 1000 0007 0001 2875

Zgloszenia i informacje pod adresem: Akademickie Centrum Ksztalcenia AWF, ul. Mikotowska 72a, 40-
065 Katowice.
Tel. (32) 207 51 19, tel./fax: (32) 207 53 38
E-mail: k.stolecka@awf katowice.pl a.strzempa@awf katowice.pl
www.awf.katowice.pl




PODANIE NA KURS KOSZYKOWKI

Zatgcznik nr 1 KaloWies, dh..nssmsmsss

Dyrektor Akademickiego Centyrum Ksztatcenia
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach
im. Jerzego Kukuczki

ul. Milionowa 12, 93-193 Lodz

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

NazwiSKO: ettt meenen

IMmiona: e

Data urodzenia: .......ccoceeevveeereresecrenesreenens Miejsce urodzenia:.........ooevevvveeeveerecccieee
Obywatelstwo: oo Nr ewidencyjny (PESEL):

Nr kontaktowy: ....ccceeeeecieeeececreees e-mail:
Adres stalego zameldowania:

O nr domu........ nr mieszkania........
<1 s (LTRSS Mie]SCOWOSE:..ccuerrneneaeeraene WOJBWOUZWO. ........cvveeceen.
Adres do korespondencii (jesli inny niz zameldowania):

uli: YR P00 ) ol han s e S St S ot R e SR s A e e s nr domu........ nr mieszkania.........
KB i iormeomamnnasitassnssns Mi€jSCOWOSE: cunrearerrerrenererennnes WOJEWOMZIWO. .......ovverrieeane.

2 WYKSZTALCENIE

Rodzaj wyksztatcenia : Srednie / matura / wyzsze

Nazwa ukonczoney selcoby fuezelni:.....co s
Digita. ukoficzeniag . Nrdyploms sussss oo ansss
Tyl ZawodoWY st

3 POSTIADANA LICENCJA (wypeliane w przypadku aplikacji na LICENCJE BI A)
LICENCIJA :
Data wydania: .......ccc........ Nr legitymacjiz.....cccvcerverernennn.

4 STAZ ZAWODNICZY
Reprezentacja Polski / Regionu: (jaka, OKIES @IV ) ceeverereeeeeeereieecees et eane

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

5 STAZ ZAWODOWY

MIEJSCE: weeueeanraeanrerrrereireeee e eee e OIS PIACYE covirviassssrsim s o s R RS s
Kiasa prowadroncaoaeSPpotils was s s s s e S e s
Prawdziwo$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem (podpis)

* niepotrzebne skresli¢ i 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 1.
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*
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PODANIE NA KURS KOSZYKOWKI

zobowiazuje sie do:

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

2. Ubezpieczenia od nastgpstw nieszczg$liwych wypadkow 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... ... e
wydany przez .. i , $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci
do lat 3 za skiadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze nie bytlem/am karany/a za
przestepstwa popetnione umysinie (w tym przestepstwa skarbowe).
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