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UWAGA !  Ankietę wypełnić  DRUKOWANYMI LITERAMI
	
	
	

	
	 Nazwisko

  -------------------------------------------------
	
	 Imię

  ---------------------------------------------------------
	

	
	
	
	
	

	
	 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)

  ------------------------------------------------------
	
	 Miejsce urodzenia

  ---------------------------------------------------------
	

	
	
	

	
	 Ulica

  -----------------------------------------------------------------------------------
	
	 Nr domu

  --------
	
	Nr lokalu

  -------
	

	
	
	

	
	 Kod pocztowy

  --------------------
	
	 Miejscowość

  ----------------------------------------
	
	 Województwo

  -------------------------------------
	

	
	
	

	
	 Telefon

  ---------------------------------------------
	
	 Adres e-mail

  -------------------------------------------------------------
	

	
	
	

	
	 Rejon

  ---------------------------------------------
	
	 Uwagi

  -------------------------------------------------------------
	

	
	
	

	
	Klasa  sędziowska
	Data uzyskania
	Numer legitymacji
	

	
	SĘDZIA II KLASY OZP
	
	
	

	
	SĘDZIA I KLASY OZP
	
	
	

	
	SĘDZIA KLASY ZWIĄZKOWEJ PZP
	
	
	

	
	ZASŁUŻONY SĘDZIA

KLASY ZWIĄZKOWEJ PZP
	
	
	

	
	SĘDZIA KLASY

MIĘDZYNARODOWEJ PZP
	
	
	

	
	
	

	
	Chcę być czynnym sędzią na terenie Śl. OZP
	
	(niepotrzebne skreślić)

TAK      NIE
	

	
	
	
	
	

	
	Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych zgodnie ze Statutem PZP i Śl. OZP

Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. Nr 133, poz.833)
	
	Podpis


	

	
	
	
	Miejscowość i data
	

	
	
	








