
PODLASKI   WOJEWÓDZKI  ZWIĄZEK   PIŁKI   RĘCZNEJ 
15-014  Białystok    ul. Sobieskiego 24, podlaskizpr@gmail.com 604-221-528 

Podlaski Wojewódzki Związek Piłki Ręcznej przy współpracy z ZPRP 
ogłasza nabór na kurs instruktora piłki ręcznej  

uprawniający do otrzymania licencji C. 

Kurs planowany jest w terminie maj-wrzesień 2024 w formie dwu lub trzydniowych 
weekendowych zjazdów (6-7 zjazdów). Zajęcia części ogólnej będą prowadzone w formie on-line, 
część specjalistyczna w formie stacjonarnej.  

Warunki uczestnictwa: 

1. Ukończenie 18 roku życia 
2. Wykształcenie co najmniej średnie 
3. Brak karalności za przestępstwa określone w art. 41 ust. 3 pkt 4 ustawy o sporcie lub inne 
popełnione w związku ze współzawodnictwem sportowym 
4. Brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy w zawodzie trenera. 

Absolwenci kursu otrzymają: 

– zaświadczenie ukończenia kursu instruktora w piłce ręcznej na poziomie I „RINCK” Convention. 
Opłata za kurs: 1850 zł. 

Wymagana dokumentacja: 

1. Wypełniony wniosek o przyjęcie na kurs instruktora piłki ręcznej; 
2. Kopia dowodu osobistego; 
3. Fotografia w formie elektronicznej o wymiarach: 3,5cm x 4,5cm; 
4. Zaświadczenie lekarskie, potwierdzające możliwość wzięcia udziału w kursie instruktorów piłki 
ręcznej; 
5. Dowód wpłaty. 
 Kurs zostanie uruchomiony w przypadku zgłoszenia się minimum 15 osób. 
Chętnych do uczestnictwa w kursie zapraszamy do przesyłania zgłoszeń na adres PWZPR: 
podlaskizpr@gmail.com z dopiskiem tytule Kurs Instruktora piłki ręcznej.  
Ważne: 
Zgłoszenia przyjmowane są do 30 kwietnia 2024 
W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt: 
• Mirosław Tokajuk - 512 225 864 
• Norbert Marks - 604 221 528 
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WNIOSEK 

PROSZĘ O PRZYJĘCIE NA KURS TRENERA PIŁKI RĘCZNEJ NA 
POZIOMIE I EHF „RINCK” CONVENTION, UMOŻLIWIAJĄCY 
UBIEGANIE SIĘ O WYDANIE LICENCJI TRENERSKIEJ KATEGORII C. 

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