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FORMULARZ REJESTRACYJNY EGZAMINATORA 

/ wypełniad drukowanymi literami / 

Nazwa klubu: 

Prezes Klubu / Główny Instruktor: 

Data: 

 

 IMIĘ I NAZWISKO STYL STOPIEO 
DATA 
UR. 

TRENUJE 
OD: 

NR LICENCJI* 

1.       

*wypełnia Sekretariat IMAF Polska 

 

 

Oświadczenie kandydata: 

 

Zapoznałem się z "Regulaminem ogólnym przeprowadzania egzaminów na stopnie uczniowskie i 

mistrzowskie" oraz "Wymaganiami egzaminacyjnymi na stopnie KYU i DAN” danego stylu i 

zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 
 

___________________________________ 
podpis kandydata  

 

 

___________________________________ 
podpis Prezesa Klubu / Głównego Instruktora 

___________________________________ 
podpis Prezydenta IMAF Polska 

 

 
Do formularza załączyd należy kopie dokumentów poświadczających uprawnienia trenerskie / 
instruktorskie kandydatów na egzaminatorów. 
 
Warunki ubiegania się o licencję egzaminatora IMAF Polska określone w „Regulaminie ogólnym 
przeprowadzania egzaminów na stopnie uczniowskie i mistrzowskie”. 


