WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI

Proszę o przyznanie licencji B/A* do uprawiania dyscypliny sportu MOTOCYKLOWEGO
w konkurencji: 










Nazwisko i imię: 










Data i miejsce urodzenia
: 










Miejsce zamieszkania: 










Nr prawa jazdy: 




 kat. 





Przynależność klubowa: 










Okres na jaki licencja ma być wydana: 








(wypełnić w przypadku ubiegania się o licencję na czas oznaczony)

Niniejszym zobowiązuję się do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym w
sporcie motocyklowym w konkurencji: 
.
Potwierdzam jednocześnie swoim podpisem, że znam Regulaminy PZM, FIM, UEM oraz Regulaminy Sportu Motocyklowego i zobowiązuję się do wykonywania przewidzianych w przepisach obowiązków zawodnika oraz do przestrzegania warunków uprawiania danej konkurencji sportu, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.
...........................................................
Data i podpis wnioskodawcy

Jako ustawowi przedstawiciele naszego małoletniego syna/córki* wyrażamy zgodę na uprawianie przez niego sportu motocyklowego w konkurencji: 






1 






2 





(wypełnić w przypadku nieukończenia 18 roku życia przez osobę ubiegającą się o licencję sportową motocyklową).

Potwierdzam wiarygodność złożonych podpisów opiekunów i danych zawodnika: 

.................................................................................
……………..........................................
Podpis i pieczęć klubu

UWAGA: W przypadku ubiegania się o licencje sportową przez osobę niestowarzyszoną w klubie potwierdzenie danych następuje przez właściwy do miejsca zamieszkania Zarząd Okręgowy PZM.

……………….....................................
Podpis i pieczęć ZO PZM
ZAŚWIADCZENIE**

Brak przeciwwskazań-dopuszcza się zawodnika (nazwisko i imię) 




do uprawiania sportu motocyklowego w konkurencji 






………………………………………………

podpis i pieczątka lekarza uprawnionego
do orzecznictwa sportowo - lekarskiego
Przyznano licencję sportową motocyklową B/A* w konkurencji: 


 numer: 

Miejscowość i data .............................................
...........................................................
Pieczęć i podpis

*niepotrzebne skreślić
**uwierzytelniona kopia książeczki zdrowia sportowca z aktualnym ważnym badaniem – (dotyczy wyłącznie osób stowarzyszonych)

załącznik 1 zdjęcie
