
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK Nr  1/A  

                                                        WNIOSEK   O   PRZYZNANIE   LICENCJI 
 

Proszę o przyznanie licencji JUNIOR / SENIOR na uprawianie sportu KARTINGOWEGO 
 

Nazwisko i imię: ............................................................................................................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................................................. 
 
Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................................... 
 
Adres e – mail ………………………………………………. Telefon ………………………………………………………….. 
 
Przynależność Klubowa: .............................................................................................................................................. 
 
Okres na jaki licencja ma być wydana: ....................................................................... / BEZTERMINOWO 
                                                               
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
1. Niniejszym zobowiązuje się do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym w sporcie kartingowym.    
2. Potwierdzam jednocześnie swoim podpisem, że znam odpowiednie Regulaminy PZM i CIK-FIA , Ramowy Regulamin 

Sportu Kartingowego  oraz Regulamin Zawodów Kartingowych i zobowiązuje się do wykonania przewidzianych w 
przepisach obowiązków zawodnika oraz do przestrzegania warunków uprawiania sportu kartingowego, w tym także 
do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.                                                                                                     

                   .............................................................................................................. 
                                                                                                                             data i podpis wnioskodawcy 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Jako ustawowi przedstawiciele naszego/naszej mało małoletniego syna/córki  wyrażamy zgodę  na uprawianie sportu 
kartingowego. 
 
…………………………………………………………………….                                                            ………………………………………………… 
Podpis opiekuna prawnego – czytelny ( 1)                                                                                         Podpis opiekuna prawnego – czytelny (2) 
 
 
……………………………………………………………………. 
miejsce, data 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Potwierdzam wiarygodność złożonych podpisów i danych zawodnika w sporcie kartingowym. 
                                                                                                                             
                                                                                                                ………………………………………………………. 
                                                                                                                                  Podpis(czytelny) i pieczęć Klubu 
……………………………………………………………………. 
miejsce, data 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

                                       ZAŚWIADCZENIE    LEKARSKIE * 
 
Stwierdzam  brak przeciwskazań do uprawiania dyscypliny -  SPORT KARTINGOWY przez Pana/Panią   
 
( imię i nazwisko kandydata)  ……………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                   
 
 
 
                                                                                                                                             …………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                         Podpis i pieczątka 
                                                                                                                                                                Lekarz Medycyny Sportowej 
……………………………………………………………………. 
miejsce, data 
 
* lub uwierzytelniona kopia książeczki zdrowia sportowca z aktualnym ważnym badaniem 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
ZAŁĄCZNIKI : Jedno zdjęcie, 
                         Kopia Certyfikatu o przyznanie  Licencji  Senior, 
                         Kopia Licencji Junior o przyznanie  Licencji  Senior,   
                         Odpis Aktu Urodzenia 
                        Dowód wpłaty na konto ZGPZM/ZO PZM 
                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                           

                                     Druk należy wypełniać  drukowanym literami 



 
 

                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK Nr  1/A.   

 

                                O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji 
dotyczącej wystawienia licencji sportu motorowego zgodnie z regulaminami i zarządzeniami wydanymi przez Polski 
Związek Motorowy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      Podpis do skanowania 

 

 

 

 

W związku z koniecznością umieszczenia na licencji mojego podpisu zezwalam na jego skanowanie. 
 

 

Miejscowość, data ................................................................................  

 

 

Podpis ...................................................................................................  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                 
 

 
 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

            Zdjęcie 


