Załącznik nr 10

Sport  
OŚWIADCZENIE 
TRENERA*
SĘDZIEGO*
 DO CELÓW REALIZACJI ZADAŃ UMWP I MSiT

Nazwisko ……………………………………………………………………………. Imiona …………………………………………………..
Nazwisko rodowe ………………………………………………………………. Pesel ……………………………………………………..
NIP** …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię ojca …………………………………………………………………………… Imię matki ………………………………………………
Data urodzenia …………………………………………………………………. Miejsce urodzenia ………………………………….
Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania (zameldowania):
Miejscowość ……………………………………………………………………….. kod pocztowy …………………………………….
Ulica .…………………………………………………………....nr domu ………….. nr mieszkania ………………………………..
Województwo .……………………………………………… Powiat ………………………………. Gmina ………………………..
Nr konta bankowego ..……………………………………………………………………………………………………………………….
Mail/telefon  .…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data ……………………………                                                                                       Podpis …..…………………………
* - zaznaczyć właściwe 
** - wypełniają tylko osoby, które w danym roku prowadzą/ prowadziły działalność gospodarczą, są/ były podatnikami VAT, są/byli płatnikami podatków i składek ZUS

Dostarczono informację o osobie z Krajowego Rejestru Karnego
Sprawdzono w rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym 

…………………………………………………
                                                                                                                                (osoba upoważniona PFS)
Wersja 1.0/2026

