
 ANKIETA   PERSONALNA 
kandydata na prowadzącego strzelanie  s dziego strzelectwa sportowego  ) 

 
    

Nazwisko  i  imi …………………………………………………………………… 

 

Data  urodzenia  ……………………………. Miejsce  urodzenia  ………………… 

 

Pesel    ……………………………………………………….………………………   

 

Adres  zamieszkania / kod  pocztowy/ ………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon  kontaktowy  ………………………………………………………..………... 

 

Adres – email do kontaktu …………………………………………………………….. 

 

Seria  i  nr  Dowodu  Osobistego ……………………wydany  przez………………….. 

  

………………………………………………………………………………………….. 

 

Przynależność  do  klubu  sportowego  ……………………………………….……… 

  

Nr i data wydania patentu strzeleckiego  - ……………………………………………. 

 

Nr licencji s dziowskiej  ………………. Data  nadania  aktualnej  klasy   ……………. 

 

Nr. i data wydania licencji zawodniczej - ……………………………………………... 

 

Nr. legitymacji  instruktora sportu – trenera …………………………….……………. 

 

 

…….. ………………………….                                 ………………………………….         
      miejscowość i data                                                                                                                podpis 

 

 

 

 
 Uczestnik kursu oświadcza  iż dla potrzeb niezb dnych do realizacji procesu rekrutacji i 

realizacji kursu wyraża zgod  na gromadzenie  przetwarzanie i przekazywanie danych 

osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 
2002 r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

 

 

…….. ………………………….                                 ………………………………….         
      miejscowość i data                                                                                                                podpis 

 

  ) - niepotrzebne skreślić 


