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





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

(nazwisko  i  imię )       






  (miejscowość , data )

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

(adres  zamieszkania)

...........................................                                                            POLSKI  ZWIĄZEK  KARATE

 KOMISJA  SPORTOWA 

 KYOKUSHIN

                                                                    WNIOSEK 

Proszę  o  przyznanie  licencji  Instruktora  / trenera.
Aby  ją  uzyskać  zobowiązuję  się  wypełnić  wymagania  w  tym  zakresie  określone  przez  Komisję  Sportową  Kyokushin  Polskiego  Związku  Karate .

W  załączeniu  przedstawiam  dokument (ksero) potwierdzający  posiadane  kwalifikacje.

	                           Kwestionariusz licencji Instruktorskiej/ trenerskiej PZK

Imię i nazwisko .........................................................................................................................

Nr Leg. Instruktorskiej/Trenerskiej  ...........................................................................................

Adres : ......................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

Nr PESEL        .................................... Stopień karate .............................................................

Telefon kontaktowy ..................................................................................................................

Nazwa klubu macierzystego ....................................................................................................

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu i Regulaminów Polskiego Związku Karate oraz międzynarodowych organizacji sportowych, w tym do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.

..........................................................                      (*)    ........................................................... 

Miejsce i data                                                                        Podpis osoby składającej

* w oparciu o ustawę o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie lub korzystanie z danych dla potrzeb Polskiego Związku Karate.


Dokument należy przesłać na adres:
Komisja Kyokushinkai
31-130 Kraków
ul. Kremerowska 3


Opłata za licencję wynosi: 50 zł

Dane do przelewu:
Bank: Banku Gospodarstwa Krajowego

Nr rach: 98 1130 1017 0020 1426 5820 0001
Polski Związek Karate, Al. Jerozolimskie 30, 00-024 Warszawa
