
stopień 

data

załączniki:

1. kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie kwalifikacji
2. zaświadczenie lekarskie o zdolności do wykonywania obowiązków trenera

miejsce urodzenia

rodzaj uprawnień

data upływu waŜności                
badań lekarskich

adres poczty 
elektronicznej

imię ojca

wpisać "jak wyŜej" jeśli jest zgodny z adresem zamieszkania

kup / dan - nr. certyfikatu

telefon kontaktowy

instruktor

data uzyskania

miejscowość podpis trenera

nazwisko i imię

data urodzenia

adres zamieszkania

PESEL

adres do 
korespondencji

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu i regulaminów PZTO oraz międzynarodowych organizacji sportowych,
w tym takŜe do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej. Oświadczam, Ŝe posiadam pełną zdolność do czynności prawnych
oraz korzystam w pełni z praw publicznych. Poświadczam zgodność podanych we wniosku danych. Zobowiązuję się do zgłoszenia zmian
danych zawartch we wniosku. 

zdjęcie

nr licencji

pieczęć i podpis PZTO

data nadania

Polski Zwi ązek Taekwondo Olimpijskiego                                                                                                                                                            

(Ustawa Ministera Sportu z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym)                                                                                                                                                           

             Wniosek o nadanie lub przedłu Ŝenie licencji 
trenera                  

data uzyskania

trener klasy  II

data uzyskania

trener klasy M

trener klasy  I

data uzyskania


