
Karta zgłoszenia na kurs instruktora wspinaczki sportowej 
(tylko dla instruktorów PZA)   

  
      Imię i Nazwisko (drukowane)     ………………...................................................................................  
  
      Adres (z kodem pocztowym)       ......................................................................................................  
  
      ……................................................................................................................................................. 
  
      e-mail:  ….............................................................................    …..............................................  
  

Dane osobowe  
  
1. Data i miejsce urodzenia   
  
 

            …………..................................................................................................................................... 
  
  
2. Nr książeczki instruktorskiej i data wydania : ………………………………………………………………  
  
  
 

     3.   Specjalność instruktora PZA  :     ..............................................................................................  
  

3. Klub wspinaczkowy / sportowy (nazwa, adres)  
  
 

            .................................................................................................................................................. 
  
      4.   Wykształcenie (min. Średnie,nazwa szkołu uczelni ):  
  

            .................................................................................................................................................. 
  
  
 Proszę o wpisanie mnie na listę uczestników szkolenia instruktorskiego  
organizowanego przez  Komisję Szkolenia  PZA :  
  
Etap I część ogólna ukończona (proszę zaznaczyć właściwe pole wyboru)
 tak               nie 
 
 
 
Etap II  
Zajęcia na sztucznej ścianie wspinaczkowej 10-11 czerwca 2006 
Zajęcia w terenie -  G.Sokole     17 -18 czerwca 2006 
  
W przypadku gdy proponowane terminy są nieodpowiednie proszę podać    
  
inny, preferowany termin części specjalistycznej:  __________________________        
  
  
          Prawdziwość przedstawionych danych osobowych oraz chęć przystapienia do 
szkolenia potwierdzam własnoręcznym podpisem:  
  
  
...............................................                               ……………………………………  
  
        Data i miejsce                                                                                                             podpis 
 


