Dolnośląski Związek Judo 
 50-529 Wrocław, ul. Borowska 1-3
WNIOSEK / KARTA ZGŁOSZENIA - KURS TRENERA II KLASY W JUDO
Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Kursu Trenera klasy II w judo:







1.Nazwisko...........................................................................................................................................................














2.Imiona...............................................................................................................................................................

3.Data urodzenia........................................  4.Miejsce urodzenia  …………………………………………….……………….…….….
5.Imiona rodziców............................................................................................................................................................................................................
6.Dokładny adres zamieszkania  (kod, miejscowość, ulica)  ...............................................................................................................................
………………………..............................................................................................................................................................................................................

7.Adres do korespondencji (kod, miejscowość, ulica)  …………………….....................................................................

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

8.Telefon kontaktowy: …………………..…….……... 9.E-mail: ………………..…………………………..……..
10.Wykształcenie (szkoła, uczelnia, kierunek i rok ukończenia) ………………………………………………….……………………….
………………………………………………................................................................................................................................................................................

11.Klub .......................................................................................................................................................................................................................................... 
                  (nazwa, kod, adres)




12.Stopień judo  (najwyższy zarejestrowany w Związku) ……………..…..……….…               13.Data uzyskania ……..….…………….……   
14. Inne posiadane uprawnienia przydatne w kulturze fizycznej i sporcie …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nieobowiązkowe  informacje  dodatkowe:
Np. dokumenty ukończenia studiów: podyplomowych, magisterskich, doktoranckich judo, akademii IJF, innych studiów pomocnych w wykonywaniu zawodu trenera itp.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do indywidualnego ubezpieczenia się z tytułu nieszczęśliwych wypadków na czas zajęć realizowanych w ramach powyższego kursu przez Dolnośląski Związek Judo (ksero ubezpieczenia przekażę Organizatorowi kursu).
Data....................................
    Podpis kandydata....................................................................



 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – KLAUZULA ZGODY
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, którym jest Dolnośląski Związek Judo z siedzibą we Wrocławiu ul. Borowska 1-3, kod pocztowy  50-529  w celu realizacji mojego zgłoszenia oraz wykonania zadań statutowych w szczególności w calach rekrutacji i szkolenia na kursie trenerskim oraz spełnienia ciążących na Dolnośląskim Związku Judo obowiązków prawnych wynikających z prawa Unii Europejskiej lub prawa polskiego bądź wewnętrznych regulacji określonych przez Światową Federację Judo i Europejską Unię Judo. 

2. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

3. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane.

4. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

5. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
-------------------------------------------------------------------- 

(data i czytelny podpis)


OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI
Ja niżej podpisany/a .........................................................................................................................

                                  (imię i nazwisko)

Zamieszkały/a ....................................................................................................................................

                                  (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ...........................................................................................

wydanym przez ...................................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

o ś w i a d c z a m

- że nie byłem/byłam karany/karana za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe,

- oświadczam, że nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo, o którym mowa w art. 46–50, lub określone w rozdziale XIX, XXIII, z wyjątkiem art. 192 i art. 193, rozdziale XXV i XXVI ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.4)). 

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw  publicznych
....................................... ......................................
    (miejscowość, data) (własnoręczny podpis)


ZOBOWIĄZANIE 

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

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

    (data i podpis kandydata)


Potwierdzam złożenie nw. załączników do wniosku na trenera kl-2 PZ Judo:
1. Kserokopia świadectwa ukończenia szkoły średniej lub dyplomu uczelni. 
2. Kserokopia dyplomu trenera III klasy (legitymacji instruktora).
3. Kserokopia ubezpieczenia  NNW (od nieszczęśliwych wypadków). 

4. Kserokopię lub oryginał dokument potwierdzający dokonanie wymaganej opłaty za udział w kursie. 

5. Zdjęcie w formacie elektronicznym
6. Zgłoszenia / wniosku do udziału w kursie

7. Zgody na przetwarzanie danych osobowych – klauzula zgody [Rodo]
8. Złożenie oświadczenia o niekaralności

9. Kserokopia certyfikatu I DAN
10. Zobowiązania o przestrzegania Statutu i Regulaminów PZ Judo oraz międzynarodowych organizacji judo do których należy Polski Związek Judo
..................................................................................... 

    (data i podpis kandydata)


DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU NA KURS 

Organizator kursu  kwalifikuje, nie kwalifikuje Panią, Pana * …………………………..……………...... 
na kurs trenerów klasy II w judo w terminie …………………………………………………... 
/*/ - niepotrzebne skreślić 
………………………………….……………………………….. 

(Data, nazwisko i imię, podpis - osoby kwalifikującej)
