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DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
W KURSIE INSTRUKTORSKIM/TRENERSKIM TAEKWON-DO


Ja niżej podpisany deklaruję chęć uczestniczenia w kursie instruktorskim/ trenerskim Taekwon-Do. 

1. Imię i nazwisko


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

2. Klub

 

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

3. Data i miejsce urodzenia 
..........................................................................
4. PESEL



..........................................................................
5. Adres zamieszkania

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



(kod, miasto, ulica, nr, województwo, powiat, gmina)
6. Tel. kontaktowy


..........................................................................
7. Adres e-mail


..........................................................................
8. Zawód wyuczony 

..........................................................................
9. Wykształcenie


..........................................................................
10. (ukończona szkoła lub uczelnia)
11. Posiadany stopień 

..........................................................................
12. Posiadana klasa sędziowska
..........................................................................
13. Dotychczasowa działalność sportowa ..............................................................
    

(staż zawodniczy, najważniejsze sukcesy sportowe, inne)
14. Społeczna praca szkoleniowa
..........................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz. 926 z późn.  zm).

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


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


      miejscowość, data




  pieczęć i podpis przedstawiciela klubu






1
Członek Międzynarodowej Federacji Taekwon-do i Europejskiej Federacji Taekwon-do


