
Polski Związek ŁyŜwiarstwa Szybkiego                         Data złoŜenia wniosku ............................................. 
ul.T.Boya-śeleńskiego 4 a, m.59 
00-621 Warszawa 
 

W N I O S E K 
o przyznanie licencji trenera/instruktora* łyŜwiarstwa szybkiego 

                                                  
I 
 

                  

Nazwisko 
 

                  

imię 
 

             

PESEL                                                                                           data i miejsce 
 
Adres zamieszkania: 

  -      

                kod pocztowy                      miejscowość                                          ulica, numer domu i mieszkania 

   

  

                                 numer telefonu              e-mail 

II 
 

Oświadczam, Ŝe posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz w pełni korzystam z praw 
publicznych. 
Zobowiązuje się do przestrzegania postanowień statutu i regulaminów Polskiego Związku ŁyŜwiarstwa 
Szybkiego oraz Międzynarodowej Unii ŁyŜwiarskiej (ISU). 

 
III 

 
Posiadam następujące kwalifikacje zawodowe: 
 
Tytuł trenera/instruktora* ................................................. klasy potwierdzony dokumentem:  
 
nazwa dokumentu: ....................................................................................................................................... 
 

numer:  ................................................................  data wydania: ............................................................... 
 

wydany przez: .............................................................................................................................................. 
 

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

. 

 

IV 
 

Zobowiązuję się do podnoszenia kwalifikacji zawodowych uczestnicząc w szkoleniach organizowanych 
przez Polski Związek ŁyŜwiarstwa Szybkiego lub inne instytucje do tego upowaŜnione. 
 
Do wniosku załączam: 
 
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganych kwalifikacji (wraz z  oryginałem  do 

wglądu). 
2. Zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny sportowej.  
3. Aktualne zdjęcie 
4. Kserokopia przelewu (dowodu wniesienia) opłaty licencyjnej. 
 
 
……………………………………      ……………………………………. 
Miejscowość data,        czytelny podpis wnioskodawcy  
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


