Szanowni Panstwo !

Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego uprzejmie informuje, ze
organizuje kurs na stopien instruktora taeckwondo olimpijskiego w terminie
18-23 lipca 2014 roku w Pucku.

Uzyskanie uprawnien nie wymaga ukonczenia ,,czg¢sci ogolnej”. Ukonczenie kursu
daje pelne uprawnienia instruktorskie w zakresie tackwondo olimpijskiego. Po
ukonczeniu kursu absolwenci otrzymajg odpowiednie dokumenty i licencje trenerskie
PZTO.

Koszt kursu wynosi 1100,00 zi.
Wymieniona kwota musi by¢ wplacona do dnia 05.07.2014 r. na konto
PZTO - 86 1160 2202 0000 0000 27643189

z dopiskiem kurs instruktorow.

Uczestnicy musza posiadac:
a. stopien - minimum 1 kup, zarejestrowany w PZTO;
b. ukonczony 18 rok zycia;
c. zaswiadczenie lekarskie o zadawalajacym stanie zdrowia (do
przedstawienia w momencie rozpoczgcia kursu);
d. ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NW)
e. zaswiadczenie o min. srednim wyksztatceniu.
f.2 zdjecia legitymacyjne

Kazdy kandydat powinien wypeti¢ ankietg-zgloszenie na kurs (wzér w zalt).

Ankiete oraz potwierdzenie wplaty nalezy przesta¢ (w_nieprzekraczalnym
terminie) do dnia S lipca 2014 r. na n/w adres:

Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego
ul. Nowowiejska 5 / 44
00-643 Warszawa
lub biuro@pztackwondo.pl

UWAGL:

a) Informujemy, ze przy przekroczeniu iloSci miejsc o zakwalifikowaniu
decydowa¢ bedzie kolejnos¢ zgloszen.

b) Informujemy, ze PZTQO nie poSredniczy w rezerwacji zakwaterowania i
wyzywienia.

c) Zaswiadczenie o stanie zdrowia, oraz dokumenty NW musza zostaé
przedstawione (pod grozba niezakwalifikowania) w momencie rozpoczgcia
kursu.

d) Warunkiem przystapienia do egzaminu bedzie 100% obecnosé podczas zajec
szkoleniowych.

e) Informacji organizacyjnych udziela Pan Wojciech Kowalski wojtektkd@o2.pl
tel. 604545016.



mailto:wojtektkd@o2.pl
mailto:biuro@pztaekwondo.pl

ANKIETA ZGYOSZENIE

KANDYDATA NA KURS INSTRUKTOR TAEKWONDO OLIMPIJSKIEGO

1. Imig¢ 1 Nazwisko Kandydata ...........cc.eeeeiiiiiiiiiiiece e e
2. Data 1 MICJSCE UTOUZETIA .....veeevvieeiieeeiieeeiieeeieeesteeesteeessseeessseeessseeassseesssseessseeessseeeseesssssneaeens
3. WYKSZEAICENIE .ottt e s e et e ettt e e aeeesbeeetbeeeeennnaaaeeeennnns

. AATES ZAMIESZKANIA: .eevvnneeeeee et e e e e e e e e e et e e aee e e e e et e e aeeeaeeereeaneaaaaeeeeeeaenenaaanens

/ data 1 podpis/

W zal. kopia dowodu wplaty.

ZASWIADCZENIE LEKARZA SPORTOWEGO

Na podstawie badan lekarskich zaswiadczam, Ze ...........ccoecvieviiiiiieniieiiieieceeeeee e

moze wykonywacé zawOd INStruktora SPOTTU ........ceeviiiriireeiieecieeecieeereeeeeeeereeeeaaeesaeee e e e eenees
/dyscyplina/

1 uczestniczy¢ w zaje¢ciach na kursie instruktorskim.

/ miejscowos¢, data/ /pieczatka i podpis/



