ANKIETA REKRUTACYJNA*
ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA KURS TRENERÓW UEFA B
NAZWISKO I IMIĘ:
……………………………………………………………………………..……………………………….
DATA I MIEJSCE URODZENIA:
………………………………………………………………………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA:

………… - …………………….

………………………………………………..




        (kod pocztowy)


     
         (poczta)

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

(miejscowość)


ulica)


   (nr domu)
       (nr mieszkania)
……………………………………………..

…………………………………………………………..

(telefon domowy)



      (telefon komórkowy)

ADRES KORESPONDENCYJNY:
……….. - ……………………..

…………………………………………………





          (kod pocztowy)


                               (poczta)

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

(miejscowość)


       (ulica)


    (nr domu)
      nr mieszkania)

e-mail:
……………………………………………….

NIP
………………………………………………………………..

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO:
………………………

PESEL……………………………………………
WYKSZTAŁCENIE:
………………………………………………………………………………………………………………….

ZAWÓD


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





(wyuczony)



       (wykonywany)
NAZWA I ADRES ZAKŁADU PRACY I KLUBU:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

POSIADANE UPRAWNIENIA INSTRUKTORSKIE (NUMER LEGITYMACJI, DATA I MIEJSCE UKOŃCZENIA KURSU) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE **:
Na podstawie badań lekarskich zaświadczam, że 

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





(imię i nazwisko kandydata)

może uczestniczyć w kursie instruktora piłki nożnej
…………………………………………………………………..

………………………………………………………………..


        (miejscowość i data)




      (podpis i pieczątka lekarza)
ZOBOWIĄZANIA FINANSOWE:

Niniejszym zobowiązuję się, przy składaniu dokumentów, do dokonania wpłaty I raty w wysokości …………….zł, oraz oświadczam, że w przypadku rezygnacji nie będę ubiegał/a się o zwrot poniesionych kosztów







………………………………………………………………..









       (podpis kandydata)
Zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883, wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i selekcji przez Radomski Okręgowy Związek Piłki Nożnej z siedzibą w Radomiu, przy ul. Chrobrego 52. Przysługuje mi prawo wglądu oraz prawo poprawiania moich danych osobowych.
……………………………………………………………….

……………………………………………………………………..

      (miejscowość i data)





     (podpis kandydata)
*Do ankiety należy dołączyć następujące załączniki:

1. Kserokopię dokumentu potwierdzającego poziom wykształcenia (np. kserokopia świadectwa ukończenia gimnazjum, szkoły średniej, dyplomu ukończenia szkoły wyższej)

2. Kserokopię dowodu osobistego

3. Aktualne zaświadczenie lekarskie
4. Potwierdzenie wpłaty za kurs
** Orzeczenie, pieczątka i podpis lekarza (sportowego lub pierwszego kontaktu) są niezbędne i stanowią podstawę przyjęcia na kurs instruktora piłki nożnej. Honorowane są również: zaświadczenia lekarskie na odrębnym druku lub aktualna książeczka zdrowia sportowca. Bez spełnienia wymienionych warunków ankieta rekrutacyjna jest nieważna!
Numer rachunku bankowego: WBK SA Bank Zachodni : 62 1090 2688 0000 0001 1630 6281
