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 POLSKI ZWIĄZEK TAEKWON-DO
20-884 Lublin, ul. Milenijna 5/B, tel.: 0-81 743 01 50, tel./fax: 0-81 743 11 50

REGON 430064814, NIP 712-19-34-136, http://www.pztkd.lublin.pl   e-mail: Info@pztkd.lublin.pl
Konto: Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. Oddział Lublin nr 87 1930 1709 2001 0006 3366 0001

ANKIETA ZGŁOSZENIA

NA KURS TRENERÓW KLASY II, I ORAZ MISTRZOWSKIEJ 
TAEKWON-DO*
1. Imię i nazwisko




2. Data i miejsce urodzenia 



3. PESEL





4. Adres zamieszkania





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




6. Adres e-mail




7. Wykształcenie 

            
8. Nazwa ukończonej szkoły
 
9. Posiadany stopień DAN



10. Uprawnienia instruktorskie lub trenerskie
.
(nr leg. instruktorskiej, data wydania legitymacji)

11. Przynależność klubowa


12. Data rozpoczęcia pracy szkoleniowej
13. Wybrany Kurs
(wpisać kurs trenerów klasy II, I lub Mistrzowskiej)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody

 1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie igromadzenie, a także wprowadzenie do systemów teleinformatycznych moich danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy na podstawie art. 37 ustawy z  dnia  29  sierpnia  1997  r. o  ochronie  danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) przez Polski Związek Taekwon-do. 

2. Przyjmuję do wiadomości, iż zgodę na przetwarzanie danych osobowych można  wycofać w dowolnym momencie na piśmie. 


----------------------------   




--------------------------
           miejscowość, data





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


