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PODANIE 

O przyjęcie na kurs podstawowy dla kandydatów na sędziów 

piłki siatkowej 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na kurs podstawowy dla kandydatów na 

sędziów piłki siatkowej organizowany w 2019 r przez   Wydział Sędziowski MZPS i 

Nowosądecki Terenowy Związek Piłki Siatkowej w Nowym Sączu 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam że; 

1/ Ukończyłam/ukończyłem  18 lat 

2/ Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw 

publicznych. 

3/ Nie jestem notowany/notowana w Krajowym Rejestrze Karnym 

4/ Nie toczy się wobec mnie postępowanie karne 

5/ Akceptuję Regulamin kursu podstawowego 

6/ Przyjmowani będą  również młodzi adepci którzy ukończyli 16 lat  
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