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ZGŁOSZENIE na I etap KURSU
INSTRUKTORA BOCCI III KLASY
październik 2018
(proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami)
Imię i nazwisko: ……..................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:………………………..........................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: 

Adres zamieszkania:

	
	
	
	
	
	


kod: 
miejscowość: ……………………………....
ul/os...................................................... nr lokalu:............../nr. mieszkania..................

telefon stacjonarny:........................................  telefon komórkowy:………………………….

mail:.............................................................................................................................

wykształcenie:……………………………………………………………………......

(prosimy o dołączenie skanu dokumentu potwierdzającego wykształcenie)
planowane miejsce prowadzenia zajęć (klub/organizacja/ inne)  nazwa i adres placówki ……………………………………………………………………………………………………..
…………………….…...………………………………………………………………………….
Krótki opis doświadczenia w pracy z osobami niepełnosprawnymi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że nie byłem/łam  karany/a  za umyślne przestępstwa związane z organizacją zawodów sportowych. 
….................……………..                                             ……………………………

            (miejscowość, data)                                                                             (podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania oraz

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez Polski Związek Bocci ul. Zacisze 2;  Poznań,

1. w celu realizacji naboru na kurs instruktora Bocci III klasy - października 2018

….................……………..                                             ……………………………

   (miejscowość, data)                                                               (podpis)
2. w celu prowadzenia wewnętrznego (niepublikowanego) rejestru uprawnień instruktora Bocci;

….................……………..                                             ……………………………

   (miejscowość, data)                                                               (podpis)

3. w celu prowadzenia jawnego i publikowanego na stronie www PZBocci rejestru uprawnień instruktora Bocci;

….................……………..                                             ……………………………

   (miejscowość, data)                                                               (podpis)

4. w celu marketingowym i Public Relations, w tym na komunikację drogą elektroniczną;

….................……………..                                             ……………………………

   (miejscowość, data)                                                               (podpis)

[image: image1][image: image2.png]POLSKI
ZWIAZEK
BOCCI




