
 
Bytom, 24.08.2017 r. 

   

 

Ogłoszenie nr 15/2017 

Kuratora 

Śląskiego Związku Tenisa Stołowego 
 
 

OBOWIĄZKOWE SZKOLENIE SĘDZIÓW TENISA STOŁOWEGO ŚlZTS. 
 

 

Śląski Związek Tenisa Stołowego (ŚlZTS) w Katowicach informuje, że szkolenia 

sędziów sezon 2017/2018 odbędą się: 

 - 29.08.2017 (wtorek) godz.17.00,Łaziska Górne, ul. Ogrodowa 50 Hala MOSiR 

 - 30.08.2017 (środa) godz.17.00 Sosnowiec, ul. Legionów 21 - Gimnazjum nr 16 

 - 31.08.2017 ( czwartek) godz.17.00, Chybie, ul. Bielska 80 - SP nr 1 

Sędziowie, którzy posiadają aktualną licencję sędziowską PZTS są zwolnieni ze szkolenia. 

Na szkolenie należy przynieść wypełnioną ankietę sędziego tenisa stołowego. 

Opłata licencyjna na sezon 2017/2018 wynosi 30 zł. 

Sędziowie, którzy nie spełnią warunków zawartych w ankiecie i nie wezmą udziału w 

szkoleniach nie będą obsadzani w rozgrywkach ligowych oraz turniejach WTK. 

 
 
 

 

KURATOR 

     Śląskiego Związku Tenisa Stołowego 

 

 

 

 

(Robert Wielgosz) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANKIETA SĘDZIEGO TENISA STOŁOWEGO 

 

1. Nazwisko: …………………………………………………… 2. Imię: ………………………………………… 

 

3. Data urodzenia: ………………………………… 4. Miejscowość urodzenia:…………………………………... 

 

5. NIP : ……………………………………………………. 6. PESEL: …………………………………………... 

 

7. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………... 

 

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

 

8. Nr. tel.: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz do korzystania z pełni 

praw publicznych /dotyczy wyłącznie osób pełnoletnich/ oraz na podstawie wykonanych 

badań lekarskich stan mojego zdrowia umożliwia mi wykonywanie funkcji sędziego w 

dyscyplinie tenis stołowy.   

Zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniach i podnoszeniu kwalifikacji sędziowskich 

organizowanych przez Śląski Związek Tenisa Stołowego w Katowicach oraz do 

wykonywania przewidzianych w regulaminach sportowych obowiązków sędziego tenisa 

stołowego i uiszczania wymaganych opłat licencyjnych. 

 

 

 

 

 

………………………… …………………………… 

 

/nr kodu/ 

podpis Data  


