
………..………… dnia …………
Wniosek o uzyskanie licencji sędziego Polskiego Związku Taekwon-do
1. Nazwisko i imię .......................................................  Data i m-ce urodzenia ............................................ 

2. Adres zamieszkania  


3. Telefon :  .............................................................. e-mail  


4. NIP  .............................................................. PESEL 

5. Miesce pracy /nauki  ..............................................................


6. Wykształcenie /nazwa szkoły-uczelni, rok ukończenia, tytuł, specjalizacja/



7. Posiadany stopień w Taekwon-do  

8. Uprawnienia sędziowskie  

	Lp
	Nazwy kursów/organizator 
	Uzyskana klasa sędziowska 
	Miejsce
	Termin 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


9. Nazwa klubu macierzystego
	Lp
	Nazwa instytucji
	Miejscowość

	 
	
	


10. Oświadczenie
Zwracam się z wnioskiem o wydanie licencji sędziego  Polskiego Związku Taekwon-do (Ustawa 
o sporcie kwalifikowanym z dnia 17.08.2005 r., Dz. U. 155 poz. 1298)

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Taekwon-do 
z siedzibą w Lublinie, przy ul. Milenijnej 5B (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., Dz. U. Nr 133, poz. 883).
 ………………………………….                                                        …….........................................
 

data







            czytelny  podpis

11. Zobowiązanie
       Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu i regulaminu Polskiego Związku Taekwon-do, Międzynarodowej Federacji Taekwon,do (ITF) i Europejskiej Federacji Taekwon-do (AETF), w tym także odpowiedzialności dyscyplinarnej.

………………………………….                                                        …….........................................
 

data







            czytelny  podpis

