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Szanowni Panstwo!

Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego uprzejmie informuje, ze
organizuje kurs doszkalajacy dla egzaminatorow PZTO w terminie
29.07.2017 r. w Pucku.

§ 18, ust. 3 Regulaminu licencyjnego PZTO: ,,Egzaminator ubiegajacy si¢ o licencje
na kolejny rok ma obowigzek udzialu w organizowanych szkoleniach.”

Ukonczenie kursu pozwala na:

- przedtuzenie licencji egzaminatora na rok 2017 dla egzaminatorow, ktorzy nie
wzieli udzialu w Kursokonferencji (panel egzaminatorski) w dniu 10 grudnia 2016r.
- przedtuzenie licencji egzaminatora na rok 2018 dla egzaminatorow, ktorzy
uczestniczyli w Kursokonferencji (panel egzaminatorski) w dniu 10 grudnia 2016 r.
oraz jednoczes$nie, ktorzy posiadali aktywne licencje egzaminatora PZTO w roku
2017.

W kursie moze wzig¢ udzial jedynie licencjonowany egzaminator PZTO.

Do uczestnictwa w kursie wymagane s3:

- przybory do pisania,

- zdjecie legitymacyjne

- dobok,

- biate sportowe obuwie — preferencyjnie buty do tackwondo

Miejsce: Publiczne Gimnazjum w Pucku ul. Nowy Swiat 12

Zakwaterowanie 1 wyzywienie: we wlasnym zakresie lub po uzgodnieniu z
organizatorem noclegéw w Pucku - Pan Artur Gorski tel. 505 133 066

Koszt: 50 zt

Wymieniona kwota musi by¢ wplacona do dnia 15.07.2017 r. na konto PZTO —
86 1160 2202 0000 0000 27643189
z dopiskiem: kurs doszkalajacy dla egzaminatoréw Puck.

Zgloszenie zawierajace ankietg-zgloszenie na kurs (wzér w zalgczeniu) oraz
zobowigzanie do pokrycia kosztéw kursu nalezy przesta¢ elektronicznie do dnia
1.07.2017 r. na adres: biuro@pztackwondo.pl
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UWAGI:

a)
b)
©)
d)

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

Koszt kursu nie obejmuje zakwaterowania i wyzywienia. PZTO nie
posredniczy w rezerwacji zakwaterowania i wyzywienia.

Zakwaterowanie 1 wyzywienie: we wlasnym zakresie lub po uzgodnieniu z
organizatorem noclegdéw w Pucku - Pan Artur Goérski tel. 505 133 066
Zaswiadczenie o stanie zdrowia, oraz dokumenty NNW musza zostaé
przedstawione (pod grozba niezakwalifikowania) w momencie rozpoczgcia
kursu.

Warunkiem zaliczenia kursu bedzie 100% obecno$¢ podczas zajec
szkoleniowych oraz aktywne uczestnictwo.

Informacji organizacyjnych udziela buro PZTO nr. tel. 22 840 45 57, nr tel.
kom. 509 347 107, e-mail: biuro@pztackwondo.pl
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ANKIETA ZGYLOSZENIE

KANDYDATA NA KURS DOSZKALAJACY DLA EGZAMINATOROW PZTO

1. Imig¢ 1 Nazwisko Kandydata ...........cceeeeiiiiiiiiiiiccee et e e
2. Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA ......eeeeerieeeirieeeiiieeeiteeesiteeestteeestteeesteesseeessseeessseeessseeesssesessseesssseesssseesns

3. Adres
ZAMIESZKATNIA: «ooeiiiiiiiiiiiiii e

/ data i podpis/



ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadezam, Z€ Pan/Pani............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e
/ imi¢ 1 nazwisko/

nie ma przeciwwskazan do przystapienia do kursu sedziowskiego w tackwondo
olimpijskim.

(imie i nazwisko)



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y), oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie i zobowigzuje sie do
przestrzegania statutu i regulaminéw Polskiego Zwigzku Taekwondo Olimpijskiego z
siedzibg w Warszawie (dalej jako ,PZTO”). Oswiadczam, ze poddam sie
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Po$wiadczam zgodno$é 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). Udostepniam swoj wizerunek.

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 wspotzawodnictwie 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 obowigzkéw prawnych i administracyjnych zwigzanych z
funkcjonowaniem PZTO.

Upowazniam PZTO do przekazywania moich danych osobowych do Swiatowej Federacji
Taekwondo (WTF), Europejskiej Unii Taekwondo (ETU), Ministerstwa Sportu i Turystyki
oraz innych organéw administracji publicznej, jak rowniez do organizatoréw zawodéw w
taekwondo w celu wyrobienia stopni, certyfikatow, licencji
zawodniczych/trenerskich/sedziowskich oraz mojej rejestracji w zawodach/szkoleniach i
innych wydarzeniach taekwondo jak réwniez do realizacji innych celow statutowych
PZTO.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



