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WNIOSEK O WYDANIE DYPLOMU TRENERA 
 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………… 

PESEL…………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

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

Adres e-mail…………………………………………………………………………………….. 

 
 
Zwracam się z wnioskiem o wydanie dyplomu trenera III/II/I* klasy w łucznictwie.  
Do wniosku dołączam: 

1. Zaświadczenie o odbyciu kursu; 
2. Kserokopię potwierdzenia wymaganego wykształcenia: świadectwo maturalne, dyplom 

ukończenia studiów wyższych; 
3. Zaświadczenie o niekaralności; 
4. Fotografie – 2; 
5. Potwierdzenie dokonania opłaty za wydanie dyplomu trenera.  

Opłatę należy uiścić na konto Polskiego Związku Łuczniczego zgodnie z obowiązującym 
cennikiem.  

 
 
 
 

…………………………………………………… 
                      czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
Ja, niżej podpisany/podpisana na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego           
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                            
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO wyrażam zgodę     
na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celów wynikających z faktu nabycia 
uprawnień trenerskich.  
 
 

…………………………………………………… 
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                      czytelny podpis wnioskodawcy 


