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WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA KURS UEFA B / UEFA C * 

 

DANE OGÓLNE KANDYDATA: 
 

1. Nazwisko i imię   …………………………………………………… 

 

2. Tel. domowy, komórkowy ……………………………………………………  

3. E-mail:    …………………………………………………… 
 

Rozmiar sprzętu treningowego JAKO:  XXL / XL / L / M / S / XS *    

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z ofertą oraz regulaminem kursu UEFA C / UEFA B * oraz 

akceptuję fakt, iż wpłacona kwota nie będzie podlegać zwrotowi. 

 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność wynikającą z ubezpieczenia się od 

następstw ewentualnych nieszczęśliwych wypadków w trakcie zajęć programowych podczas 

kursu. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystywanie mojego 

wizerunku do celów promocyjnych przez Lubuski Związek Piłki Nożnej, Polski Związek Piłki 

Nożnej oraz udostępnienie moich danych kontaktowych pozostałym uczestnikom kursu. 
 

Akceptuję fakt, że proponowane terminy realizacji kursu mogą ulec zmianie z przyczyn 

niezależnych od organizatora. 

 

 

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

   Data i podpis kandydata 

 

Skan wypełnionego i podpisanego wniosku proszę załączyć w systemie PZPN24  

w zakładce INNE. 

 

PODSTAWA PRAWNA: Uchwała nr III/29 z dnia 9 lutego 2022 roku Zarządu Polskiego 

Związku Piłki Nożnej w sprawie Organizacji Kursów Kształcenia Trenerów Piłki Nożnej 

Zgodnie Z Wymogami Konwencji Trenerskiej UEFA 2020 oraz Karty Grassroots UEFA. 

 

*Zaznaczyć właściwe 


