	
	…………………………………….…………………

Data złożenia wniosku


WNIOSEK

O WYDANIE LICENCJI TRENERA/ INSTRUKTORA 
I. Dane wnioskodawcy:

1.  Nazwisko                                                 2.  Imię
	
	


3. Data i miejsce urodzenia  

	
	

	Dzień – miesiąc - rok
	Miejsce


   4. Adres zamieszkania                                                                                                     
	   -
	
	ul. 
	
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr. domu
	Nr. lokalu


   5. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 
	
	
	ul. 
	
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr. domu
	Nr. lokalu


	        @
	
	

	e-mail
	Telefon
	Fax


   6. Kluby i sekcje, w jakich wnioskodawca wykonywał swój zawód w  okresie ostatnich 5 lat,

	Okres pracy

(rrrr-od dd-mm do dd-mm)
	Nazwa

Klubu / sekcji
	Miejscowość
	Prowadzona grupa szkoleniowa
	Forma zatrudnienia

(etat/umowa zlecenie

/kontrakt/wolontariat)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   7. Posiadane kwalifikacje (zaznaczyć „ X ” właściwy kwadrat)
	Trener klasy:
	mistrzowskiej
	
	pierwszej
	
	drugiej
	


	                            trzeciej
	
	Instruktor/

     
	
	asytent


II. Do wniosku załączam:
· Zaświadczenie lekarskie o zdolności do wykonywania obowiązków trenera 
· 1 fotografię 
· Oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu w pełni z praw publicznych
· Zobowiązanie do przestrzegania Statutu i Regulaminów Polskiego Związku Judo oraz Międzynarodowych Organizacji Judo
· Uwierzytelnioną kopię dokumentu stwierdzającego posiadanie kwalifikacji zawodowych trenera/ instruktora judo
· Dowód opłaty za wydanie licencji
Zobowiązuję się do wykonywania zawodu trenera / instruktora zgodnie z obowiązującymi przepisami

i wnoszę o przyznanie licencji zgodnie z powyższymi danymi.

………………………………………………………….……………..
                                                                                                         Data i podpis wnioskodawcy
	OŚWIADCZENIE

     Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, za składanie  nieprawdziwych oświadczeń, niniejszym informuję, że spełniam warunki określone w art. 46 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym (Dz. U. Nr 155, poz. 1298 – ze zmianami), tzn.:

1. mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystania z praw publicznych;

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

                                                                                                                                    (data i czytelny podpis)




	ZOBOWIĄZANIE

       Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania  Statutu i Regulaminów Polskiego Związku Judo oraz międzynarodowych organizacji Judo.

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

                                                                                                                                    (data i czytelny podpis)




	OPINIA LEKARSKA MEDYCYNY PRACY
       Zdolny/a do wykonywania zawodu trenera / instruktora judo.

                                                                               …………………………………………………………………..……

                                                                                                                ( data pieczęć i podpis uprawnionego lekarza )



	OPINIA OKRĘGOWEGO ZWIĄZKU JUDO
                                                                               …………………………………………………………………..……

                                                                                                                       ( data pieczęć i podpis osoby uprawnionej )




	Decyzja
             w sprawie złożonego wniosku o wydanie licencji trenera / instruktora judo: 
      Polski Związek Judo przyznał licencję z nr:……………………… / wezwał do usunięcia braków 

       / odmówił przyznania licencji wraz z uzasadnieniem *.
*niepotrzebne skreślić
…………………………………….                          ……………………………………………………………………        ………………………………………………………………….
       Miejscowość -  data                                                 pieczęć i podpis                                                      pieczęć i podpis



















Fotografia


o wym.  35 x 45 mm
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