
 DEKLARACJA 

o przystąpieniu do programu „Judo w Szkole” w 2023 roku. 

 

1. Dane Klubu deklarującego chęć przystąpienia do programu „Judo w Szkole” 

 

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………… 

Dane adresowe - ulica: ……………. nr: …………….. , kod pocztowy: ….- ….. , miejscowość: 

…………, gmina: ………………, powiat: ……………………….., województwo:………………………. 

nr tel.: …………………………, fax: …………………………, adres e – mail:  …………………………. 

Dane osób upoważnionych do reprezentowania klubu: 

Imię, Nazwisko: ………………………………  Funkcja/stanowisko:………………………….. 

Imię, Nazwisko: ………………………………  Funkcja/stanowisko:………………………….. 

 

2.  Dane osoby proponowanej do prowadzenia zajęć (obowiązek posiadania aktywnej licencji PZ 

Judo): 

Nazwisko: ………………………….., Imię: ……………………………………. 

- uprawnienia szkoleniowe (instruktor judo/trener judo): ……………………………….... 

- jeśli osobą prowadzącą zajęcia jest instruktor lub trener judo należy podać nr licencji PZ Judo: ……….. 

 

Dane kontaktowe do osoby prowadzącej zajęcia (nr telefonu, e-mail): 

nr tel.: ……………………, e – mail:  ……………………………….. 

3. Miejsce prowadzenia zajęć (pełna nazwa szkoły podstawowej w której prowadzone będą zajęcia, 

adres, dane kontaktowe – telefon, e-mail, W programie mogą uczestniczyć szkoły, w których prowadzona 

będzie kontynuacja zajęć z poprzednich edycji programu oraz w których nie były dotychczas 

prowadzone zajęcia judo)  

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

4. Proponowany terminarz zajęć w okresie 09-12.2023 (łącznie 24 h szkoleniowe + 1 godzina testy 

sprawnościowe): 

Proszę wpisać dzień oraz godziny planowanych zajęć: 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

5. Potwierdzamy przystąpienie do programu i deklarujemy finansowy wkład własny w kwocie 260,00 

zł/grupa (słownie: ……………………………………………..……………..) 

Wkład własny zostanie pokryty przez *: ………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 



* należy wpisać pełną nazwę, adres podmiotu, który zapewnia pokrycie wymaganego wkładu własnego 

Oraz dane kontaktowe do osoby prowadzącej sprawę dofinansowania wkładu własnego w tym podmiocie 

 

 

 

……………………                         ………………………………. 

miejscowość-data. 

Pieczęć i podpis osoby/osób   

Uprawnionych do 

reprezentowania Klubu 

 

 

                                                               

 

………………………………………………………………….. 

Pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  

          podmiotu, który będzie finansował wkład własny 

 

 

 

………………………………………………………………….. 

Pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  

          szkoły, w której będą prowadzone zajęcia 

 

 

 

 

 

  

 

 


