
    ŁÓDZKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ                      

     Komisja ds. Licencji Trenerskich 

 90-408 Łódź ul. Adama Próchnika 5 
   mail: lodzki@zpn.pl 
 

 WNIOSEK O PRZYZNANIE/PRZEDŁUŻENIE  LICENCJI TRENERSKIEJ UEFA B, UEFA  C, PZPN A, 
PZPN B, PZPN C* 
    
 
1. Nazwisko i imię ....................................................................................................................................... 
 
2. Data i miejsce urodzenia.......................................................................................................................... 
 
3. Nr PESEL ……………………………………………………. 
 
4. Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................       
      Adres z kod. pocztowym, 

      Telefon dom/kom., Email.................................................................................................................................. 
. 

5. Wykształcenie ogólne ............................................................................................................................. 
     Nazwa, rok ukończenia  szkoły/uczelni 
 

6. Wykształcenie specjalistyczne  
     Miejsce, rok uzyskania dyplomu: UEFA   A ,.............................................................................................................  

                   UEFA   B ,............................................................................................................. 

 
                   UEFA  C………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                         
                                                                          Trener  KL. II/I/M   …………………………………………………………………………………………………………………  

                                                                           Instruktor Piłki Nożnej............................................................................................... 
 
7. Rodzaj i nr  posiadanej  licencji ………………………………………………………………………………………………… 
8. Staż zawodowy 

             Nazwa klubu  Okres pracy (d,m,r) Funkcja (I, II tr.)     Gr. szkoleniowa   Liga 

     

     

     

     

     

     

     

 
Stwierdzam, że wszystkie dane zawarte we wniosku licencyjnym są zgodne z prawdą. 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych  do 
realizacji procesu licencyjnego (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133  poz. 883) 
 
                                       Data  ...............................................                             Podpis ........................................................................ 

 
Uwaga: Do wniosku należy załączyć: 

- kopię dyplomu trenerskiego UEFA B, UEFA C , Trenera Klasy II, I, M, instruktora piłki nożnej 
- kopie zaświadczeń z udziału w konferencjach szkoleniowych z ostatnich 3 lat, 
- zobowiązanie trenera 



- oświadczenie trenera 
- oświadczenie – postępowanie dyscyplinarne 
- oświadczenie – zdolność do czynności prawnych 
- zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego 
- potwierdzenie wpłaty 
- 1 fotografię  

 
 

Decyzją Komisji ds. Licencji Trenerskich ŁZPN, przyznano, przedłużono* licencję trenerską  
 
………………………….…………… Nr. ............................ na okres............................................................................................... 
 
 
 
 
                                                                  Data .................................................  Podpis .................................................................................. 
* niepotrzebne skreślić  
!                                        

 


