…………………… dnia ……………

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

       imię i nazwisko

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

      DATA URODZENIA (ROK-M-C-DZIEN)

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

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


              adres

…………………………………………………

     
     telefon kontaktowy

…………………………………………………



e-mail
................................................................


       klub macierzysty

................................................................
aktualny stopień / posiadana klasa sędziowska
            
ZGŁOSZENIE

                NA OGÓLNOPOLSKIE SZKOLENIE SĘDZIÓW

Zgłaszam swój udział w szkoleniu sędziów, które odbędzie się  06-07.01.2018 w Łodzi.
Zobowiązuję się do wniesienia stosownej opłaty za przeprowadzony kurs przed rozpoczęciem szkolenia.
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.).









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










   czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić






POLSKI ZWIĄZEK TAEKWON-DO


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








