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KOMUNIKAT ORGANIZACYJINY "
KURSU SEDZIEGO OKREGOWEGO W ZAPASACH
SZKOLENIE SEDZIOWSKIE LZZ

I. Organizator:
- L6dzki Zwiazek Zapasniczy,
- Kolegium S¢dziowskie L.ZZ
Il. Termin:
16-17.06.2023 r. Hala Sportowa OSiR ,,RELAX” Piotrkow Trybunalski ul. Batorego 8
I11. Koszt kursu:
70 z1. z optatg za licencje sedziego £.ZZ 1kawowym poczestunkiem.
Optate umieszczamy w dniu rozpocze¢cia kursu.
Whiosek o kurs sedziego wysytamy do dnia 15.06.2023 r. na adres e-mail: tomaszwozniak31@02.pl
tel. kontaktowy 501043123
IV. Warunki uczestnictwa w kursie na sedziego zapasow:
- ukonczone 18 lat,
- zdjecie do ksigzeczki sedziego,
- zdjecia w formacie elektronicznym 200x300 pikseli,
- zaswiadczenie przychodni sportowo — lekarskiej o stanie zdrowia umozliwiajagcym wykonywanie funkcji
sedziego zapasniczego (jezeli jest czynnym zawodnikiem ksero ksigzeczki zawodniczej),
- o$wiadczenie o posiadaniu peinej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petnych praw
publicznych,
- zobowigzanie do uczestnictwa w szkoleniu i podnoszeniu kwalifikacji sedziowskich organizowanych przez
PZZ oraz L.77.
- zobowigzanie do przestrzegania przepisow i regulaminow przy wypetnianiu funkcj sedziego zapasniczego,
- zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku.
- zaswiadczenie komisji egzaminacyjnej Polskiego Zwigzku Zapasniczego stwierdzajace zdanie egzaminu na
sedziego,
- kopie polisy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow zwigzanych z wykonywaniem
obowigzkow sedziego zapasniczego (polise dla sedziow wyznaczonych do centralnych zawoddéw zabezpiecza
PZZ po optacenju licencji).
V. Program kursu i szkolenia:
16.06.2023r. (piatek) Kurs s¢dziego Okregowego przy Mistrzostwach Polski Zrzeszania LZS Mtodzikow w
zapasach styl klasyczny
Hala Sportowa OSIR ,,RELAX” Piotrkéw Trybunalski ul. Batorego 8
do godz.16:00 — przyjazd Kandydatéw na S¢dziego, uzupetnianie dokumentow,
godz. 17:00 — 20:00 Rozpoczecie Kursu — wyktady teoretyczne,
17.06.2023r. (sobota) godz. 8:00 - przydziat obowigzkow podczas zawodow,
godz. 8:30 — egzamin teoretyczny na s¢dziego
godz. 11:00 — egzamin praktyczny na s¢dziego.
Kandydacii na sedziego musza w tym dniu posiada¢ strdéj do sedziowania (czarne spodnie z materialu i
czarna polowke oraz gwizdek i opaski sedziowskie w kolorze czerwonym i niebieskim).
VI. Wnioski i ewentualne zapytania nalezy kierowa¢ do Przewodniczacego Kolegium S¢dziowskiego LZZ :
Tomasz Wozniak
tel. 501 043 123
e-mail: tomaszwozniak31@o2.pl

WICE PREZES L.ZZ
TOMASZ WOZNIAK
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WNIOSEK

O PRZYZNANIE LICENCJI SEDZIEGO ZAPASNICZEGO
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Zalaczniki
* zdjecie do ksigzeczki sedziego,
* zdjecia w formacie elektronicznym 200x300 pikseli,
* potwierdzenie wplaty,
* zaswiadczenie przychodni sportowo — lekarskiej o stanie zdrowia umozliwiajagcym wykonywanie
funkcji sedziego zapasniczego,
* o$wiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystaniu z petnych praw

publicznych,

* zobowigzanie do uczestnictwa w szkoleniu 1 podnoszeniu kwalifikacji sedziowskich organizowanych
przez PZZ oraz L.ZZ.

* zobowigzanie do przestrzegania przepisow 1 regulamindéw przy wypelnianiu funkcji sedziego
zapasniczego,

* zaswiadczenie komisji egzaminacyjnej Polskiego Zwigzku Zapasniczego stwierdzajace zdanie
egzaminu na sedziego,

* kopie polisy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw zwigzanych z wykonywaniem
obowigzkow sedziego zapasniczego (polise dla sedziow wyznaczonych do centralnych zawodow
zabezpiecza PZZ po optacenju licencji).
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LODZKI ZWIAZEK ZAPASNICZY
ul. Kaminskiego 7/9
91-427 L6dz

OSWIADCZENIE

o$wiadczam ze:

— posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelnych praw publicznych,

— zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniu i podnoszeniu kwalifikacji sedziowskich organizowanych
przez PZZ oraz OZZ,

— zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisOw i regulaminow przy wypetnianiu funkcji sedziego
zapasniczego,

— Na podstawie art. 8 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku
przez L.6dzki Zwigzek Zapasniczy i Polski Zwigzek Zapasniczy.

Czytelny podpis



