
 

ANKIETA OSOBOWA DO LICENCJI S ĘDZIEGO LEKKOATLETYKI 
 

DANE OSOBOWE 

Nazwisko: …………………………………..      Imię: ……………......….         Drugie imię: ……………………... 

Data urodzenia …………………….………      Miejscowość ……………………………………………......……… 

Adres do korespondencji ……………………………………….......….……    Województwo …………………….. 

Telefon domowy ………. ..................... Telefon służbowy ………………..    Telefon komórkowy ……………… 

Adres e-mail ................................................................................... ........ .................. ...................................... 

Miejsce pracy ………………….....………………………….. .....   Wykonywany zawód: …………………………… 

Stopień znajomości języków obcych (język — stopień znajomości) 

…………………………………………………………………………………………………………….......……. 

……………………………………………………………………………………………………………....……….. 

DZIAŁALNO ŚĆ SĘDZIOWSKA 

Posiadane klasy sędziowskie (data oraz miejsce ich uzyskania) 

Ukończenie kursu na sędziego lekkoatletyki data ……………..  miejscowość ........................................ 

Sędzia kandydat data ……………..   miejscowość ........................................ 

Sędzia data ……………..  miejscowość ........................................ 

Sędzia okręgowy data ……………..  miejscowość ........................................ 

Sędzia związkowy data  ...................  miejscowość ........................................ 

Sędzia międzynarodowy data  ...................  miejscowość ........................................ 

Posiadane obecnie licencje specjalistyczne (kategoria i rok ich uzyskania) 

Sędzia główny biegów kategoria  ......  rok  ...............  

Sędzia główny chodu sportowego kategoria  ......  rok  ...............  

Sędzia główny rzutów kategoria  ......  rok  ...............  

Sędzia główny skoków kategoria  ......  rok  ...............  

Starter kategoria  ......  rok  ...............  

Posiadane odznaki i odznaczenia sportowe (data ich przyznania) 

Brązowa Odznaka Honorowa WZLA data ....................... Brązowa Odznaka Honorowa PZLA data ......................... 

Srebrna Odznaka Honorowa WZLA data ....................... Srebrna Odznaka Honorowa PZLA data ......................... 

Złota Odznaka Honorowa WZLA data ....................... Złota Odznaka Honorowa PZLA data ......................... 

Zasłużony Sędzia PZLA data .......................  

Zasłużony Działacz Kultury Fizycznej data .......................  

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

Posiadane odznaki i odznaczenia poza sportowe (data przyznania) 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

Przerwy w sędziowaniu (okres i przyczyna) 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

Zaświadczenie WKS*  

Wojewódzkie Kolegium Sędziów w …………………………………………………………………………………..….. stwierdza, 

że Kolega/Koleżanka  ………………………………………………………..……..…..…..…...… posiada wymagane kwalifikacje 

do pełnienia funkcji sędziego na zawodach lekkoatletycznych oraz pełni funkcję sędziego do dnia dzisiejszego.  

Wnioskodawcę cechuje postawa ......................................................................... 

 

 

................................... ........................................ 

Data Podpis sędziego /pieczęć Wojewódzkiego Kolegium Sędziów/ 

* - może być oddzielnym dokumentem  


