
 

 

 

Załącznik nr 2 

WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI TRENERA 

systemu Akrobreak 

I. Dane trenera 

1. Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia: 
……………………………………………………………………………… 

3. Numer dokumentu tożsamości: 
……………………………………………………………………………… 

4. Dane kontaktowe (telefon, e-mail): 
……………………………………………………………………………… 

II. Powiązanie klubowe 
(informacja dodatkowa, nie stanowi warunku wydania licencji) 

Wnioskodawca współpracuje z następującymi Klubami: 

1. ……………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………………… 

III. Oświadczenia trenera 

Trener oświadcza, że: 

1. zapoznał się z Regulaminem Licencji systemu Akrobreak i zobowiązuje się do jego przestrzegania, 
2. posiada kwalifikacje umożliwiające prowadzenie szkolenia, 
3. przyjmuje odpowiedzialność za prawidłowość zgłoszeń zawodników oraz dokumentacji startowej, 
4. nie posiada innej aktywnej Licencji Trenera w systemie Akrobreak. 

IV. Wnioskowany okres licencji 

Licencja Trenera na okres: 
od …………………… do …………………… 

 

Miejscowość, data: …………………………… 

Podpis trenera: 
……………………………………………………………………………… 

  


