
NAZWISKO

IMIĘ
DATA URODZENIA                 

(dd-mm-rr)

MIEJSCE URODZENIA

ADRES EMAIL

NR TELEFONU

INSTRUKTORA

TRENERA

TRENERA KL II

TRENERA KL I

NUMER LEGITYMACJI

DATA WYDANIA

ZAŁĄCZNIK

NR LICENCJI PZBAD

Podpis wnioskodawcy

1. Wnoszę o przyznanie licencji trenera / instruktora PZBad zgodnie z powyższymi danymi

2. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.

3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Badmintona oraz 

Podlaski Okręgowy Związek Badmintona dla potrzeb związanych z ich działalnością statutową 

(zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 28 sierpnia 1997r.).

4.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby administrowanych przez 

Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych.

UWAGI

kopia legitymacji lub innego dokumentu poświadczającego uzyskane 

uprawnienia

WNIOSEK O WPIS DO EWIDENCJI TERENERÓW / INSTRUKTORÓW 

POLSKIEGO ZWIĄZKU BADMINTONA

UPRAWNIENIA 
TRENERA KL M

ulica                     kod                           miasto

właściwe zaznaczyć

ADRES 

KORESPONDENCYJNY

DANE 

WNIOSKODAWCY


