
   DOLNOŚLĄSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ       

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA KURS  UEFA C kobiet 

 MIEJSCE ODBYWANIA KURSU (niepotrzebne skreślić): 

 Świdnica (woj. Dolnośląskie),  

 Świdwin (woj. Zachodniopomorskie),  

 Biała Podlaska (woj. Lubelskie),  

 Kielce (woj. Świętokrzyskie). 
I.    DANE OGÓLNE KANDYDATKI  

1. Nazwisko i imię  
 

2. Data i miejsce urodzenia 

 
 

3.  Nr. PESEL  

 
4. Miejsce zamieszkania 

(Adres z kodem pocztowym)  
 
 

5. Tel. domowy, komórkowy  

 
6. E-mail 

 
 

II.   WYKS ZTAŁCENIE OGÓLNE 

1. Rodzaj wykształcenia 
średnie / matura / wyższe   

 

2. Nazwa ukończonej szkoły / uczelni  
Rok ukończenia szkoły / uczelni 

 
 

IV.  STAŻ ZAWODNICZY  

1. Reprezentacja Polski / Regionu 
/jaka, okres gry/     

 

2. Kluby 
/nazwa, liga, klasa, okres gry/  

 
 

 
 

 
 
 

 
          

         Data:  …………………………                Podpis kandydata: ………………………………………… 

                                               
Wykaz załączników kurs UEFA C: 

 Deklarację uczestnictwa (wniosek) w kursie TRENERA UEFA C. 

  Zaświadczenie wystawione przez  klub,  stwierdzające staż zawodniczy w rozgrywkach piłkarskich 

dowolnego szczebla potwierdzone przez macierzysty ZPN lub OZPN. 

 Zaświadczenie wystawione przez lekarza o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywanie zawodu trenera 

piłki nożnej i uczestnictwo w kursie. 

 Oświadczenie o niekaralności sądowej i pełnej zdolności do czynności.  

 Oświadczenie o posiadanym ubezpieczeniu od Nieszczęśliwych Wypadków 

Wniosek wraz z załącznikami proszę przesłać na adres: karolina.skalska@dolnoslaskizpn.pl 



   DOLNOŚLĄSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ       

 

DECYZJA WYDZIAŁU SZKOLENIA DOLNOŚLĄSKIEGO ZWIĄZKU PIŁKI NOŻNEJ  

 

 

1. Zaakceptowano wniosek o przyjęcie na kurs ........................................................  
 

Data posiedzenia ..............................    Podpis ........................................  
 

 

2. Nie zaakceptowano wniosku o przyjęcie na kurs ...................................................  
 

Data posiedzenia ..............................     Podpis .........................................  
 

 
 
 

 


