
 

 
ZGŁOSZENIE WSTĘPNE 

DO UDZIAŁU W KURSIE NA TRENERA ŁUCZNICTWA KLASY III  
- EDYCJA 1 2027 

 
DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ 

Imię i nazwisko:  .................................................................................... 

Telefon kontaktowy:  .................................................................................... 

Adres e-mail:   .................................................................................... 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

1. Niniejszym deklaruję chęć udziału w kursie trenera III klasy w łucznictwie, 
organizowanym przez Polski Związek Łuczniczy w okresie styczeń–marzec 2027 roku. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że niniejszy formularz ma charakter wstępny i nie stanowi 
potwierdzenia zakwalifikowania do udziału w kursie. 

3. Pełny formularz zgłoszeniowy wraz z informacją o wymaganych dokumentach  
i zasadach uczestnictwa zostanie przesłany na wskazany powyżej adres e-mail. 

4. Przyjmuję również do wiadomości, że uruchomienie kursu uzależnione jest od 
zgłoszenia się i zakwalifikowania co najmniej 30 uczestników. 

Złożenie zgłoszenia wstępnego nie wiąże się z żadnymi opłatami ani obowiązkiem 
przedkładania dodatkowych dokumentów. 

 
Data: .............................. Czytelny podpis osoby zgłaszającej: .................................................................... 
 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (RODO) administratorem danych osobowych jest Polski Związek Łuczniczy  
z siedzibą w Warszawie, ul. Oleandrów 6, 00-629 Warszawa. Dane osobowe podane  
w formularzu będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wyłącznie w celu 
przyjęcia i obsługi zgłoszenia wstępnego, kontaktu z osobą zainteresowaną oraz 
przekazania informacji dotyczących organizacji i warunków uczestnictwa w kursie trenera III 
klasy w łucznictwie w 2027 roku.  
Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się z informacją dotyczącą przetwarzania 
moich danych osobowych. 
 
 
 
Data: .............................. Czytelny podpis osoby zgłaszającej: .................................................................... 
 


