ZGLOSZENIE NA KURS SEDZIOWSKI PILKI RECZNE)J

Ja, nizej podpisany/a, zgtaszam chec¢ udziatu w kursie sedziowskim organizowanym przez Komisje
Sedziowskg Zachodniopomorskiego Zwigzku Pitki Recznej.

Dane kandydata

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Czy posiadasz doswiadczenie jako zawodnik/zawodniczka, trener lub dziatacz pitki recznej?
OTak [ONie

Jezeli tak, jakie?

Oswiadczenie

¢ Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

e Zobowigzuje sie do uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach kursu sedziowskiego.
e Zapoznam sie z regulaminem kursu oraz zasadami obowigzujgcymi uczestnikéw.

Miejscowos¢ i data:

Czytelny podpis kandydata:

W przypadku osoby matoletniej, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:




