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Formularz zgłoszeniowy do Projektu „Młodzieżowy Sędzia Sportowy”

Współfinansowanego ze środków Funduszu Inicjatyw Obywatelskich

	Termin szkolenia
	
	Miejsce szkolenia
	

	Dyscyplina
	Lekka Atletyka       □
Piłka Nożna            □
Piłka Ręczna          □
Koszykówka           □
Siatkówka              □



	Lp
	Dane osobowe 

	1
	Imię i nazwisko 
	

	2
	Płeć 
	kobieta 
	
	mężczyzna
	

	3
	Data i miejsce urodzenia 
	

	4
	Numer PESEL 
	

	
	Dane dotyczące zamieszkania 

	5
	Adres (ulica, numer domu, miejscowość, kod pocztowy)
	

	6
	Województwo 
	

	7
	Obszar 
	miasto
	
	wieś
	

	
	Dane kontaktowe 

	8
	Telefon domowy 
	

	9
	Telefon komórkowy 
	

	10
	Adres e-mail
	

	
	Dane dodatkowe  
	

	11
	Nazwa gimnazjum bądź szkoły ponadgimnazjalnej oraz klasa, do której uczęszcza Uczestnik.
	

	12
	Adres gimnazjum bądź szkoły ponadgimnazjalnej, do której uczęszcza Uczestnik.
	


· Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem i zasadami udziału             w projekcie realizowanym przez Szkolny Związek Sportowy „Dolny Śląsk” - „Młodzieżowy Sędzia Sportowy” szkolenia w zakresie sędziowania jednej z pięciu dyscyplin sportowych: lekkiej atletyki, piłki nożnej, piłki siatkowej , piłki ręcznej               i koszykówki oraz jestem świadomy/świadoma, iż koszt mojego uczestnictwa                w projekcie współfinansowany jest przez współfinansowane ze środków Funduszu Inicjatyw Obywatelskich. 

· Oświadczam, iż informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym do projektu Szkolny Związek Sportowy „Dolny Śląsk” - „Młodzieżowy Sędzia Sportowy” są prawdziwe. 

· Oświadczam, iż na dzień wypełnienia formularza zgłoszeniowego spełniam określone w ramach Działania III.2. warunki;

a) Jestem osobą poniżej 18 roku życia

b) Zobowiązuję się do nieodpłatne sędziowania zawodów szkolnych                                  i międzyszkolnych w ramach zaliczenia części praktycznej szkolenia oraz  po ukończeniu szkolenia, a do zdania egzaminu na sędziego związkowego bądź zakończenia nauki, o ile nie będzie to kolidowało z procesem dydaktycznym

· Zobowiązuję się do uczestnictwa w szkoleniach zaplanowanych w ramach projektu. 

· Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji szkolenia przez Szkolny Związek Sportowy „Dolny Śląsk” (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

………………………………………                                                …………………………

Miejscowość i data                                                                        

Podpis

