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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

SZKOLENIE NA INSTRUKTORÓW SPORTU
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………..……
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………..……..
PESEL: …………………….…..……
Wykształcenie: …………………..….
/proszę załączyć kopię dokumentu poświadczającego posiadane wykształcenie/

Telefon kontaktowy: …………………
E-mail: ……………………………….
Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku: ………….………………………………..
/ proszę dołączyć kopię orzeczenia/
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………
Adres korespondencyjny:……………………………………………………………………….
/jeśli inny niż zamieszkania/
Posiadane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie chęci uczestnictwa w szkoleniu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jestem członkiem Klubu Stowarzyszenia „Cross”: / nazwa/ …………………………………………………………………………………………………..
Proszę uszeregować terminy od najbardziej pasującego (1) do najmniej pasującego (5):

(    ) 28.08-05.09.2010,

(    ) 25.09-03.10.2010,

(    ) 23-31.10.2010,

 (    ) 20-28.11.2010,

 (    ) 04-12.12.2010

                                            .......................................................................

                                                                             data i podpis uczestnika
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