	KARTA  UCZESTNICTWA
W  KURSIE  INSTRUKTORÓW  STRZELECTWA
(WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI)

	Nazwisko
	Imiona

	
	

	P E S E L
	seria i numer dowodu osobistego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	adres zamieszkania: kod pocztowy, poczta
	miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania

	
	
	-
	
	
	
	
	

	województwo
	Nr Patentu, Licencji PZSS 

	
	

	telefony stacjonarne
	    telefon komórkowy
	e-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	data urodzenia
	miejsce urodzenia

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	wykształcenie – nazwa ukończonej szkoły, uczelni
	nazwa i miejsce pracy

	
	


	Dotychczasowy kontakt ze strzelectwem, działalnością szkoleniową, bronią  (zaznaczyć „X”) :

	

	członek stowarzyszenia strzeleckiego- Patent, Licencja PZSS
	
	
	członkostwo, praca w formacji mającej broń na wyposażeniu
	
	
	absolwent AWF,WSWF
	


	udział w zawodach strzeleckich, ewentualne posiadanie klasy sportowej
	
	
	Posiadacz Legitymacji osoby dopuszczonej do broni 
	


Wybieram następujące opcje (zaznaczyć „X”) :
                                                                                                                                                   
	Instruktor strzelectwa sportowego
	
	część ogólna
	
	
	część specjalistyczna
	


	instruktor strzelectwa dynamiczno-praktycznego
	
	
	instruktor strzelectwa bojowego
	


	pierwsza pomoc przedmedyczna
	
	
	prowadzący strzelanie
	
	
	Sędzia strzelectwa
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji kursu w ramach obowiązującego prawa.

Oświadczam, że nie byłem karany prawomocnym orzeczeniem sądu za przestępstwo popełnione z winy umyślnej.

Oświadczam, że są mi znane przepisy kodeksu karnego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych 
z rzeczywistością.

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

	                  miejscowość, data
	podpis uczestnika


