o ;gj Karta trenera tZPNV
Dane podstawowe Wyksztatcenie specjalistyczne
Imie Dyplom trenerski Rok wydania
Nazwisko Organ wydajacy
Obywatelstwo Rodzaj licencji Wazna do
Data urodzenia
Przebieg pracy trenerskiej
Miejsce urodzenia .
Pracodawca / klasa rozgrywkowa Kategpna / Lata pracy
rocznik
Dane adresowe
Adres zamieszkania
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Dane kontaktowe
Nr telefonu kom.
Adres email
. ) Inne uprawnienia trenerskie / instruktorskie
Wyksztatcenie ogélne
Rodzaj uprawnien Organ wydajacy Rok wyd.

Wyksztatcenie ogolne

Nazwa ukonczonej
szkoty/uczelni

Rok ukonczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r., poz. 2135).



Aawrta trenera tZFN

Sukcesy trenerskie, staze, konferencje, szkolenia

Wizja pracy z kadra LZPN

Podpis trenera

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r., poz. 2135).



