Zatgcznik nr
KURS SEDZIEGO SPORTU - BILARDOWEGO
SEDZIEGO SPORTOWEGO PZBili INSTRUKTORA PLB sezon 2019

KARTA ZGL.OSZENIOWA
25-27.01.2018 - KkiELCE

1. IMie i NAZWISKO ....ovveeieiii e
2. Adres zamieszKania .........cccceuuiiiieiiiiiii e
3. telefon kontaktowy ..........ccccceeeieiiiiiiiiii

4. adres e-MailoWy ......cccouuiiiiiiiiiiiiie e

Prosze o wystawienie rachunku / paragonu / dowodu wptaty ZA UDZIAL W KURSIE:

Imie nazwisko [ub KIUD/FIrma: ... e e
Kod ................ MIEJSCOWOSE: .. ettt et
UlCa: oo NIP.
dnia ... MUEJSCOWOSC ... ettt et

Oswiadczam, iz znany jest mi program kursu,

Czytelny podpis uczestnika Kursu e
Obywatelstwo ..........cccooiiiiiiiiien,

Wyksztatcenie: |:| Srednie, |:| wyzsze, |:| inne
Posiadam licencje zawodniczg PZBil [ |NIE [JTAK nrcc
Posiadam licencje sedziowskg PZBil [ |NIE [ JTAK nr
Posiadam licencje instruktorskg PZBil [ |NIE [JTAK nrc

Uczestniczytem/am w kursach, szkoleniach PZBil, poda¢ date i nazwe lub nr

ZasSWIAACZENIA/ICENC) T  .ueiii i




Posiadam legitymacje instruktorskg lub dyplom trenerski w innej dyscyplinie sportu

[ INIE

|:| TAK nr............... lrok .....oooei. dyscyplina sportu ...
Posiadam uprawnienia sedziowskie w innej dyscyplinie sportu

[ INIE

[ JTAK nro [ (o] QU dyscyplina sportu ............ccoeiiiiiniinnnn.

Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje, zasady weryfikacji
oraz program ramowy kursu PZBil.
Zobowigzuje sie do dokonania optaty za kurs 330 zt +VAT



