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PŘIHLÁŠKA KE STUDIU
Trenérské B licence

	Jméno a příjmení
	  


	Datum narození
	
	Místo narození
	


	Bydliště
	
	PSČ
	
	
	
	
	


	Telefon
	
	e-mail
	


	Člen klubu
	


Hráčská činnost
	Od - do
	Klub
	Soutěž

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Počet případných reprezentačních startů mládež / dospělí …… /……. 
Trenérská činnost
	Od - do
	Kde
	Úroveň soutěže
	Věková kategorie
	Hlavní/asistent

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Současná trenérská činnost
	Od - do
	Kde
	Úroveň soutěže
	Věková kategorie
	Hlavní/asistent

	
	
	
	
	


	Platnost licence C
	Od 

do
	Kde (kraj)
	


	Maturita / Datum
	


Uchazeč souhlasí se zpracováním a evidencí jeho osobních údajů uvedených v této přihlášce pro účely kompletního zajištění studia, včetně zpracování a zveřejnění statistik a evidencí z něho vyplývajících. Správcem osobních údajů je ČAST.
Datum:






Podpis:
