
Załącznik nr I  
KURS INSTRUKTORA PZBil /PLB sezon 2021/2022 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA -  KURS  w terminie    26-28.11.2021  
 

 
1. Imię i nazwisko …........................................................... 
 
2. Adres zamieszkania …....................................................................................................... 
 
3. telefon kontaktowy ….................................     ……………………………… 
 
4. adres e-mailowy …........................................................... 
 
 

Obywatelstwo  ………………………………  

Wykształcenie1:    XX średnie,          XX wyższe,         XX inne 

……………………………………. 

Posiadam licencję zawodniczą PZBil       XX NIE         XX TAK   nr ………………………. 

Posiadam licencję sędziowską PZBil        XX NIE         XX TAK  nr ……………………….      

Posiadam licencję instruktorską PZBil        XX NIE         XX TAK  nr ……………………….     

  

Uczestniczyłem/am w kursach, szkoleniach PZBil, podać datę (rok)………………………… 
lub  nazwę szkolenia lub nr zaświadczenia/licencji    …………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Posiadam dodatkowe kwalifikacje lub doświadczenie lub wyniki sportowe……………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Jestem zawodnikiem/ członkiem/ klubu sportowego/ drużyny ligowej………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Posiadam legitymację instruktorską lub dyplom trenerski w innej dyscyplinie sportu     

    XX NIE        

    XX TAK   nr ……………/ rok ……………     dyscyplina sportu …………………………… 

                    nr ……………/ rok ……………     dyscyplina sportu …………………………… 

 

 Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję, zasady udziału w kursie oraz  znam 

program ramowy kursu PZBil.     Zobowiązuję się do dokonania opłaty za kurs kwoty: 250,00 zł. 

Oświadczam, że zgodnie z art. 8 ust 1, Rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 

kwietnia 2016 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Polski Związek Bilardowy, 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-na) o przysługującym mi prawie do dostępu 

do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak 

również, że podanie tych danych było dobrowolne.      

 

Data:  ………………………….                     podpis:   ………………………... 

 

                                                 
.  



 

  

  

 


