
ARKUSZ EWIDENCYJNY DZIAŁACZA 
Małopolskiego Związku Piłki Nożnej 

 
1. Nazwisko i imię.............................................................................drugie imię........................................................... 
 
2. Imiona Rodziców..................................................................nazwisko rodowe matki................................................ 
 
3. Data urodzenia.....................................miejsce urodzenia..................................pesel................................................. 
 
4. Adres zamieszkania ..................................................................................................................................................... 
      Kod pocztowy    miejscowość  
 
ulica.................................. nr domu..........................................nr lokalu.........................powiat...................................... 
 
5. Telefon domowy..............................................praca......................................komórka................................................ 
 
6. Dowód osobisty: seria....................nr......................wydany dnia.............................przez........................................... 
 
7. Wykształcenie..............................................................zawód....................................................................................... 
 
8. Miejsce pracy............................................................................................................................................................... 
 
9. Działalność społeczna - poza sportem : 
 
od......................................................do.........................................Funkcja....................................................................... 
 
od......................................................do.........................................Funkcja....................................................................... 
 
10. Działalność sportowa w Klubie Sportowym : 
 
Nazwa Klubu ............................,................................................. Miejscowość............................................................... 
 
Data rozpoczęcia działalności.......................................................Obecnie pełniona funkcja........................................... 
 
11. Funkcje pełnione we władzach : 
 
- PZPN od.................................................................do................................................................................................... 
 
- KOZPN od.............................................................do................................................................................................... 
 
- MZPN od...............................................................do................................................................................................... 
 
- OZPN od.......................................... ....................do................................................................................................... 
 
- Podokręgu od.........................................................do................................................................................................... 
 
12. Działalność sportowa : 
 
Zawodnik Klubu ..............................................................................od..............do...........ilość zawodów...................... 
 
Szkoleniowiec / trener .....................................................................od..............do...........Klub...................................... 
 
Sędzia................................................................................................od.............do............ilość meczy.......................... 
 
Kwalifikator......................................................................................od.............do............ilość meczy.......................... 
 
           
     Miejscowość....................................................dnia................................... 
 
         ................................................. 
           (podpis) 


