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Do Zarządu

 

Polskiego Związku Taekwon-Do 
Zgłoszenie kandydatury na stanowisko 

Trenera Reprezentacji Polski Taekwon-Do ITF
Kobiet/ Mężczyzn*
1. Imię i nazwisko: 

2. Data urodzenia: 

3. Wykształcenie z podaniem okresu i nazwy szkoły:
4. Klub macierzysty:
5. Posiadany stopień w Taekwon-Do:
6. Nr certyfikatu:
7. Uprawnienia zawodowe Taekwon-Do:
8. Dorobek szkoleniowy w kategoriach indywidualnych w zawodach rangi MŚ, ME i MP; w pierwszej kolejności wyniki w kategorii seniorów, następnie w kat. juniorów 
i doświadczenie w pracy z zawodnikami najwyższej klasy.
9. Uzasadnienie kandydatury:
10. Preferencje trenera dotyczące stopnia zainteresowania szkoleniem w poszczególnych konkurencjach Taekwon-Do (układy, sparring, techniki specjalne, testy siły). Kolejność wymienionych poniżej konkurencji determinuje stopień zainteresowania nimi (1 – największe zainteresowanie, 4 – najmniejsze zainteresowanie): 





Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie moich danych osobowych (zgodnie z art. 37 ustawy
 o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723.
 z późń. zm.), a także ich wprowadzenie do systemów teleinformatycznych zgodnie z przepisami ustawy przez Polski Związek Taekwon-Do z siedziba w Lublinie, przy ul. Milenijnej 5B.

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodę na przetwarzanie danych osobowych można wycofać 
w dowolnym momencie na piśmie.

Za zgodność:

  …………………………




…………………………

   miejscowość, data





podpis kandydata
* niepotrzebne skreślić
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Członek Międzynarodowej Federacji Taekwon-do i Europejskiej Federacji Taekwon-do


