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ZAPROSZENIE

Kolegium Sedzidw Polskiego Zwigzku Zeglarskiego serdecznie zaprasza na kursokonferencje sedziéw
sportowych PZZ, ktéra odbedzie sie w dniach 22 - 23 listopada 2014 w Narodowym Centrum Zeglarstwa
w Gdansku Gorkach Zachodnich.

Kazdemu Okregowemu Kolegium Sedzidw przystuguje jedno miejsce, w ramach ktérego PZZ pokrywa
koszty noclegu 22/23.11 oraz wyzywienia. Dojazd uczestnikow odbywa sie na koszt wtasny. Jednoczesnie
informujemy, ze termin zgtoszen przedstawicieli OKS-6w uptywa w dniu 05.11.2014. Osoby zgtoszone po
tym terminie nie bedga finansowane przez PZZ.

Kursokonferencja rozpocznie sie 22.11 (sobota) o godzinie 10.30, a zakoniczy obiadem 23.11 (niedziela)
okoto godziny 16.00. Rejestracja uczestnikow bedzie mozliwa w sobote od godziny 09.30. Program
kursokonferencji opieraé sie bedzie o prace warsztatowg w zakresie przepiséw Czesci 2 i 5 PRZ, czyli
zastosowanie przepisdbw w praktyce oraz procedury stosowane w trakcie rozpatrywania protestow.
Planowany jest réwniez panel dyskusyjny poswiecony roli sedziego gtéwnego regat (jego obowigzkom,
jak réwniez zobowigzaniom organizatora wzgledem SG).

Optata rejestracyjna wynosi 30 zf, a zgromadzony dochdd zostanie przeznaczony na dystrybucje
materiatdw szkoleniowych dla uczestnikéw kursokonferencji, jak réwniez na wsparcie programu
szkolenia sedzidow.

Zgtoszenia na zatgczonych formularzach (aktywny PDF. — aby poprawnie funkcjonowat formularz przed
wypetnieniem nalezy zapisa¢ na twardym dysku komputera) prosimy przesyta¢ na adres e-mail:
ks@pya.org.pl

Osoba kontaktowa: Ewa Jodtowska 601316510

Do zobaczenia na kursokonferenc;ji!

Kolegium Sedziéw PZZ

Warszawa, 29.10.2014
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ZGLOSZENIE

Kursokonferencja sedziéw sportowych PZZ
Narodowe Centrum Zeglarstwa
Gorki Zachodnie, 22 — 23.11. 2014r.

Imie i nazwisko:

Adres:

OKS:

nr telefonu:

e-mail:

Sedzia PZZ nr licenc;ji klasa/specjalizacja

Optate rejestracyjng w wysokosci 30 zt wniose podczas rejestracji uczestnikéw w dniu 22.11.2014r.

Jestem zainteresowana/y podnoszeniem kwalifikacji w specjalizacji (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

sedzia zespotu protestowego:

sedzia regat:

sedzia regat meczowych i zespotowych:

Podpis uczestnika:

Data zgtoszenia:

Wypetniony formularz prosze odesta¢ na adres ks@pya.org.pl w terminie do dnia 16.11.2014r.



Ankieta Informacyjna Sedziego PZZ .Q.

MNNTU

| dane osobowe

Imie :

Nazwisko :

data urodzenia :

miejsce urodzenia :

| dane kontaktowe

ulica :

miasto :

kod pocztowy :

wojewddztwo :

telefon :

e-mail :

dane sedziowskie

nr licencji :

data wydania licencji :

nazwa OKS:

‘ klasa sedziowska (rok uzyskania uprawnien)
I

ISR:

| SZP :

| SRMIZ :

PSR:

P SZP :

P SRMiZ :

M IRO :

Ml

M IU :

data wypetnienia :

Niniejszym potwierdzam prawdziwos¢ wpisanych danych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w ankiecie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) na potrzeby dziatalnosci
sedziowskiej sedziego PZZ.

zaznaczenie ,x” w tym polu jest réwnoznaczne |—|:|

z wlasnorecznym podpisem T
(nazwisko i imie sedziego PZZ)

wypetniong ankiete prosimy wysta¢ pocztg elektroniczng na adres: ks@pya.org.pl wyslij

Administratorem danych osobowych jest Polski Zwigzek Zeglarski ul.Ludwiki 4, 01-226 Warszawa

ver. 1.0.0.1 2014-02-07
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