
W n i o s e k 
o nadanie licencji s�dziego sportu samochodowego 

do Zarz�du Okr�gowego Polskiego Zwi�zku Motorowego  

w  ............................................ 

 
Nazwisko i imi�:  .....................................................................................................................  
 
Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................  
 
Adres: .........................................................  Miejscowo�� (kod)............................................  
 
Tel. kontaktowy: .............................................   e-mail: ...........................................................  
 
Wykształcenie: .........................................................................................................................  
 
J�zyk obcy:........................................................poziom znajomo�ci: ......................................  
 
Przynale�no�� klubowa: ..................................   ZO PZM:.....................................................  
 
Uprzejmie prosz� o przyznanie licencji s�dziego sportu samochodowego klasy  ‘II’ . 
 
 ..................................................................  

     Podpis wnioskuj�cego    
 
........................................................ ..................................................................  
           miejscowo��, data         Podpis i piecz�� Klubu     
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

O � W I A D C Z E N I E 
 
Na podstawie Ustawy z 29 lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym, (Dz.U. Nr. 155, poz.1298 z pó�n. zmianami) oraz 
Uchwały PZM nr 2/2006 z 8.04.2006 r. o�wiadczam �e : 
- posiadam pełn� zdolno�� do czynno�ci prawnych i korzystam z pełni praw publicznych, 
- zobowi�zuje si� do uczestnictwa w szkoleniach organizowanym przez PZM i podnoszenia  kwalifikacji s�dziowskich, 
- zobowi�zuje si� do wykonywania przewidzianych w regulaminach sportowych  obowi�zków s�dziego  sportowego, 
- dyscyplina sportu w której chciałbym pełni� funkcj� s�dziego sportowego to SPORT  SAMOCHODOWY. 
 
........................................................ ..................................................................  
           miejscowo��, data            Podpis (czytelny)     
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
ZAŁ�CZNIKI: 
- za�wiadczenie lekarza medycyny sportowej o braku przeciwwskaza	 lekarskich  

do wykonywania funkcji  s�dziego sportowego, 
- 1 zdj�cie. 
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
Zarz�d Okr�gowy Polskiego Zwi�zku Motorowego w ................................................  

po weryfikacji dokumentów: (za�wiadczanie o zdaniu egzaminu przed Komisj� OKSS / 

pozytywnie zaliczony kurs / posiadanie licencji zawodnika sportu samochodowego)* 

nadaje Pani / Panu*: ........................................................................................................   

licencj� s�dziego sportu samochodowego klasy ‘ II ’ nr ..............................................  

 
........................................................ ..................................................................  
           miejscowo��, data         Podpis i piecz�� ZO PZM     
* niepotrzebne skre�li� 


