KLUB PARTNERSKI

% FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

NAZWA KLUBU:

DANE KLUBU (SIEDZIBA):

ADRES E-MAIL:

OSOBA DO KONTAKTU:

(Imig i nazwisko, numer telefonu)

LICZBA ZAWODNIKOW:

(Zawodnicy od kat. Al i mtodsi)

ZAKRES SZKOLENIA:

(wymien kategoria szkolenia np. kat. E2, E1, D2,
D1, C2,C1)

DRUZYNA SENIOROW:

(TAK/NIE — jezeli TAK + poziom rozgrywkowy)

LICZBA TRENEROW:

Jd > B AaxeC

LICENCJE TRENEROW:

- UEFA PRO - UEFA Goalkeeper A

- UEFA ELITE YOUTH A - UEFA Goalkeeper B

- UEFA ELITE YOUTH B - GRASSROOTS C

-UEFA A - GRASSROOTS D

- UEFA B

INFRASTRUKTURA A:
(liczba boisk pelnowymiarowych —

ﬁ wykorzystywanych do treningu)

INFRASTRUKTURA B:

(liczba boisk niepelnowymiarowych —

wykorzystywanych do treningu)

i CERTYFIKACJA PZPN:
(TAK/NIE)

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA KLUBU
(PREZES, DYREKTOR SPORTOWY, DYREKTOR AKADEMII)
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