Druki Obowiazujace w Sporcie Zuzlowym

DRUKI OBOWIAZUJACE W SPORCIE ZUZLOWYM

Zalacznik nr 1

................................ dnia ..o
godz. upadku ..........coccciininnns
ORZECZENIE LEKARSKIE
ZaWOANIK. ...eeeiiiiiiieee e nrstart.............cooee
KIUD SPOMOWY ...t e e treeeeeeesnraeeaeeannnees
- zdolny (niezdolny) do dalszych startéw po upadku w biegu .......................
- moze startowa¢ w biegach od ...........ccccoeviiiiininene o [0 BT
- wycofany zbiegOw..........cceviiiiiii Z powodU ..........c.eeeee.

(popis 1 pieczeé lekarza)
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Zatacznik nr 2

KARTA WYPADKOWA ZAWODNIKA ZUZLOWEGO

Czes$¢ | - WYPELNIA KIEROWNIK ZAWODOW LUB INSTRUKTOR (TRENER)
NA TRENINGU

ettt et e e —— e ——ea——eea—eeateea—eeatee e —eebee e teeateean bt e areeareentaeeneenneen
(Nazwisko i imie zawodnika)  (Wiek) (Przynalezno$c¢ klubowa)
2. Data i godz. WYPAAKU......ccuuiiiiiiieiiiie et
3. Miejsce wypadKu (10r ZUZIOWY) ......coovuiiiriiiiiiiie e
4. Rodzaj zZawodOW (tr€NiNG) ...ceveeeeiueeeeiiieeeiieeeeee e e e et e e e e e nneeeas

(podpis)

Cze$¢ Il - WYPELNIA LEKARZ ZAWODOW (TRENINGU)

(podpis)
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Czesé Il - WYPELNIA KIEROWNIK ZAWODOW LUB INSTRUKTOR
(TRENER)

5. Opis okolicznosci wypadku z uwzglednieniem warunkéw na torze, przekroczenia
przepiséw, nazwiska pozostatych uczestnikow wypadku:

(Podpis)

(piecze¢ Klubu wysytajacego Karte)
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Zatacznik nr 3

WNIOSEK O ZAPOMOGE POWYPADKO WA

IMIQ I NAZWISKO ...
Zawodnik / dZIataCzZ ........ccooiciiiiiiiiic e
Data i miejSCe Urodzenia .........c.coovviiiiiiiiiiiieee e
Miejsce zamiesSzKania ...........ccccoeiiiiiiiiiiie e
Nr [ICENC)i SPOMTOWE] ....ceiiiiiiiiiie e
Przynaleznos$eE KIUbDOWa ...........cooveiiiiiiiieiiee e
Data i miejsce Wypadku ..........ccccoviiiiiiiiiii

Opis WYpadKU i PrZYCZYNY: ....oceceieeiieeeiiee e

Zatgczniki:

1. Swiadectwo lekarskie stwierdzajace doznane urazy i kontuzje, przewidywany
okres leczenia i niezdolnos¢ do pracy.

2. Zaswiadczenie macierzystego automobilklubu, klubu, poswiadczone przez ZO
PZM o miejscu i okolicznosciach wypadku oraz czy poszkodowany otrzymuje
zasitek z tytutu ubezpieczenia i w jakiej wysoko$ci.

3. Zaswiadczenie o stanie rodzinnym osdb bedacych na utrzymaniu poszkodowanego.

4. Zaswiadczenie z miejsca pracy poszkodowanego, czy w okresie niezdolnosci
do pracy zainteresowany pobiera:

- normalne / umowne - wynagrodzenie i w jakiej wysokosci.

5. Zaswiadczenie macierzystego automobilklubu, klubu, czy i w jakiej wysokosci

poszkodowany otrzymat pomoc z klubu lub ZO PZM.

Opinia Zarzadu Okregu + Okregowej Komisji Sportowej
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Opinia klubu:

Whiosek GIOWNE) KOMIS|i........cccoeiuviiieieiiiiiiiiee e ceeiieee e ZG PZM
Przyznano Kwote zt ...
(STOWNIE ZIOLYCN) ...

Warszawa dnia.................... 20.....r.

Zatwierdzenie Prezydium ZG PZM
Zatwierdza sie wysoko$¢ przyznanej zapomogi powypadkowej

KOL. et w wysokosci zt ...
Warszawa dnia...........ccccc...... 20........ r.

Zapomoge przekazano w dniu...........ccceeeereneenn.

NA AATES....c ettt e e e

(podpis)
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Zatacznik nr 4

(pieczatka klubu)

ZARZAD GLOWNY

POLSKIEGO ZWIAZKU MOTOROWEGO

ul. Kazimierzowska 66

02 - 518 Warszawa

GLOWNA KOMISJA SPORTU ZUZLOWEGO

ZGLOSZENIE (deklaracja)

(petna nazwa klubu)

zgtasza druzyng (ZawodniKa) .......ccoocuereiiieeiiiee e

do startu W CykIUu ZAQwWOdOW ............ooeiiiiiiis e
(nazwa cyklu zawodow)

Jest nam wiadomo, Ze zgtoszony niniejszym zawodnik / druzyna - po zatwierdzeniu
przez GKSZ do startu w ww. zawodach - jest obowigzany do wziecia udziatu
w tych zawodach oraz petnego podporzadkowania sie Regulaminom ZG PZM
i GKSZ oraz decyzjom ich organéw.

miejscowosé data

Niniejsze zgtoszenie powinno by¢ dostarczone do ZG PZM w terminie nie
przekraczajgcym daty okreslonej w Regulaminie Zawoddw na Torach Zuzlowych
na dany rok dla danego cyklu zawoddw.



£
>
3
o
‘N
35
‘N
2
©
S
o
o
(/2]
3
@
o
g
N
Kog
3
[}
2
o
=
S
S
[a]

Zalacznik nr 5

............................................ e
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Zalacznik nr 6
PROTOKOL POMIAROW PARAMETROW TECHNICZNYCH
MOTOCYKLA ZUZLOWEGO

Tytut pomiarow:”

1. Obligatoryjny (wynikajacy z regulaminu)

2. Z inicjatywy s¢dziego

3. Z inicjatywy komisarza technicznego

4. W wyniku protestu
" niepotrzebne skreslié
Nazwa zawodow
Miejsce idata
Sedzia zawodow
Komisarz Techniczny
Kierownik zawodéw

Zawodnik Klub
typ ramy nr ramy
typ Silnika ....cceeeverecneennnnens nr silnika
(A) Pojemnos$é skokowa: I pomiar godz
skok tloka S=...cccoeeee. mm
$rednica cylindra D=..

pojemnos¢ skokowa  Vs=.............

(B) Srednica gardzieli gaznika:

od strony cylindra od strony filtra powietrza
dhugosé Le=..oveeeevne.. mm Lp=...ccoeveeeee.. mm
$rednica Do=....cccoeeec... mm Do=......ccoeeeec.. mm

( C) Waga (motocykl bez paliwa):

przed zawodami ................. kg

PO..ccvnee. WYSCIU ..eeee. K

po zawodach....................... kg
Potwierdzam przyjecie do wiadomosei Sedzia ZawodOw ..........ccccevveuceinuenenene.
wynikow powyzszych pomiardw
dokonanych w mojej obecnosci Komisarz Techniczny.........cccccoueneee

................................................................. Kierownik zawodOw.........ccccevrvennnene
(podpis zawodnika)
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. Zalacznik nr 7
PROTOKOL BADANIA ANTYALKOHOLOWEGO
przeprowadzonego podczas zawodow

(miejscowosc)
Badaniu poddano n/w zawodnikow, ktorzy uzyskali nastgpujace wyniki:

I préba
nazwisko i imig - klub poziom alkoholu  podpis badanego

R,

20dzina ....cccveevrvvennen.
(miejscowos¢)

II préba
nazwisko i imig - klub poziom alkoholu  podpis badanego

0dzina .....ccceeervvennnn.
(miejscowos¢)
Sedzia zawodéw Lekarz zawodéw Kier. zawodow Kier. druzyny

(imig i nazwisko (pieczatka (imig i nazwisko (imig 1 nazwisko
ipodpis) ipodpis) ipodpis) ipodpis)
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Zalacznik nr 8

WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI

Prosze o przyznanie licencji do uprawiana sportu zuzlowego

W KONKUMENCiZ ettt bbbttt b ea e b

NAZWISKO 1 IMIE .ottt ettt

Data i MI€JSCe UrOZENIA ......ccuiiiiiiiiceeee ettt

Adres ZamiESZKANIA...........ceoueuiiuiieeeeeice ettt ettt ettt s ere et s e se et s nseaesrannenan

Okres, na jaki licencja ma by Przyznana ...

(wypetni¢ w przypadku ubiegania sig o licencje na czas oznaczony)

1. Niniejszym zobowigzuje sie do uczestnictwa we wspoétzawodnictwie sportowym
w sporcie zuZlowym W KONKUrENCji ........cooueeeeimueineineie e

2. Potwierdzam jednoczes$nie swoim podpisem, ze znam odpowiednie regulaminy PZM,
FIM, UEM oraz regulaminy sportu zuzlowego i zobowigzuje sie do wykonywania
przewidzianych w przepisach obowigzkéw zawodnika oraz do przestrzegania
warunkéw uprawiania sportu zuzZlowego, w tym takze do poddania sie

odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.

podpis wnioskodawcy

10
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Jako ustawowi przedstawiciele naszego matoletniego syna wyrazamy zgode
na uprawianie przez niego sportu zuzlowego

W KONKUIENGCji .

Potwierdzam wiarygodnos$c¢ ztozonych podpisow
i danych zawodnika...............coocviiininnn.
UWAGA: W przypadku ubiegania sie o licencje przez osobe niestowarzyszong

lub niezatrudniong w klubie, potwierdzenie danych nastepuje przez wiasciwy dla miejsca
zamieszkania Zarzad Okregowy PZM.

podpis i pieczeé Klubu/ZO PZM

ZASWIADCZENIE**

Zaswiadczam brak przeciwwskazan do uprawiania sportu zuzZlowego / mini zuzla’

U (nazwisko i imiona zZawodniKa): ..o s

podpis i pieczatka lekarza
uprawnionego do orzecznictwa
sportowo-lekarskiego

* niepotrzebne skresli¢
** uwierzytelniona kopia ksigzeczki zdrowia sportowca z aktualnym waznym badaniem -
(dotyczy wytgcznie osob stowarzyszonych)

Zafgczniki: jedno zdjecie

11
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" pieczatkakibu

Zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE O NIEZDOLNOSCI ZAWODNIKA
DO STARTU W ZAWODACH ZUZLOWYCH

imie¢ i nazwisko

data ur. lub
nr licencji

termin niezdolnosci

oddnia .........dodnia .........

Niniejszym o$wiadczamy, ze w/w zawodnik jest niezdolny do startu w zawodach:

[10] 1 111=Te A TP

rozgrywanyCch w dniu .........ccoce i

imie, nazwisko i podpis

kierownika druzyny

12

podpis i pieczatka
lekarza klubowego



