Szanowni Panstwo !

Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego uprzejmie informuje, ze
organizuje kurs na stopien instruktora Taekwondo Olimpijskiego w
terminie 01-05 sierpnia 2016 roku w Pucku.

Uzyskanie uprawnien nie wymaga ukonczenia ,,cz¢sci ogolnej”. Ukonczenie kursu
daje pelne uprawnienia instruktorskie w zakresie tackwondo olimpijskiego. Po
ukonczeniu kursu absolwenci otrzymajg odpowiednie dokumenty i licencje trenerskie
PZTO na 2016 rok.

Koszt kursu wynosi 1200,00 zi.
Wymieniona kwota musi by¢ wplacona do dnia 15.07.2016 r. na konto
PZTO

86 1160 2202 0000 0000 27643189
z dopiskiem: kurs instruktorow Puck.

Kazdy kandydat powinien wypehi¢ ankiete-zgloszenie na kurs (wzor w zat.).
Ankiete oraz zobowiazanie do uiszczenia wplaty nalezy przesta¢ elektronicznie
do dnia 1.07.2016 r. na n/w adres: biuro@pztackwondo.pl

Uczestnicy muszg posiadac:

stopien - minimum 1 kup, zarejestrowany w PZTO;

ukonczony 18 rok zycia;

c. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do uczestnictwie w
kursie instruktora tackwondo (do przedstawienia w momencie
rozpoczecia kursu);

d. ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW)

e. zaswiadczenie o min. srednim wyksztatceniu.

f.2 zdjecia legitymacyjne

g. potwierdzenie wplaty

h. oryginat ankiety

o e


mailto:biuro@pztaekwondo.pl

UWAGLI:

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

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

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

d) Warunkiem przystapienia do egzaminu bedzie 100% obecnos$¢ podczas zajec
szkoleniowych.

e) Informacji organizacyjnych udziela biuro PZTO nr. tel. 22 840 45 57, nr tel.
kom. 509 347 107, e-mai: biuro@pztackwondo.pl



ANKIETA ZGLOSZENIE

KANDYDATA NA KURS INSTRUKTOR TAEKWONDO OLIMPIJSKIEGO

1. Imi¢ i nazwisko Kandydata ...........cccooiiiiiiiiiiiicc e
2. Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ...eeuvveeurieiieeiiieiieeieeiee et eieeeteeteeeaeebeeseaeesseessseeseeenseenseeesnsseeennsseens
3. WYKSZEAICOMIE ...eevvieiieeiiieciie ettt et ettt st e et e e s aaeebeeesbeensaesnsaeeennsaeeennsaeens
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/ data i podpis/



ZASWIADCZENIE LEKARZA SPORTOWEGO

Na podstawie badan lekarskich zaswiadczam, Ze€ ...........ccoocvieoiiieiiieniieniieieceeece e

moze wykonywacé zawOd INStruktora SPOTTU ........eeevieiriieiiiieeciee et et e eeee e e reeeeaee e e e e eeaees
/dyscyplina/

1 uczestniczy¢ w zaje¢ciach na kursie instruktorskim.

/ miejscowos$¢, data/ /pieczatka 1 podpis/



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y), oSwiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ i zobowigzujge si¢ do
przestrzegania statutu i regulaminéw Polskiego Zwigzku Taekwondo Olimpijskiego z siedzibg
w Warszawie (dalej jako ,PZTO"). Oswiadczam, ze poddam si¢ odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej. Poswiadczam zgodnosc¢ podanych we wniosku danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku przez
Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego z siedzibg w Warszawie (zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- podanie danych jest dobrowolne, bezterminowe i moze zosta¢ odwotane w kazdym czasie
przy zachowaniu formy pisemnej,

- administratorem danych osobowych jest PZTO (adres siedziby: ul. Nowowiejska 5/44, 00-
643 Warszawa),

- mam prawo dostepu do tresci moich danych, informacji o zrédle ich dostarczenia oraz ich
poprawiania, modyfikacji, uaktualniania, uzupetnienia, usuniecia i zaprzestania ich
przetwarzania;

- PZTO gromadzi i przetwarza dane osobowe w celu umozliwienia:
- uczestnictwa we wspétzawodnictwie sportowym w taekwondo olimpijskim w kraju i
za granica,
- prowadzenia treningdw taekwondo olimpijskiego,
- sedziowania na zawodach w taekwondo olimpijskim,
- nadawania stopni uczniowskich i mistrzowskich w taekwondo olimpijskim,

- uczestniczenia w szkoleniach, zgrupowaniach i innych wydarzeniach
organizowanych przez PZTO,
- wypetnianiu obowigzkow prawnych i administracyjnych zwigzanych z

funkcjonowaniem PZTO.

Upowazniam PZTO do przekazywania moich danych osobowych do Swiatowej Federadii
Taekwondo (WTF), Europejskiej Unii Taekwondo (ETU) i organizatoréw zawodow w
taekwondo w celu wyrobienia stopni, certyfikatow, licencji
zawodniczych/trenerskich/sedziowskich oraz mojej rejestracji w zawodach/szkoleniach i
innych wydarzeniach taekwondo.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



