ZALACZNIK Nr 1/A

WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI

Prosze o przyznanie licencji JUNIOR / SENIOR na uprawianie sportu KARTINGOWEGO
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1. Niniejszym zobowigzuje sie do uczestnictwa we wspdtzawodnictwie sportowym w sporcie kartingowym.

2. Potwierdzam jednoczes$nie swoim podpisem, ze znam odpowiednie Regulaminy PZM i CIK-FIA , Ramowy Regulamin
Sportu Kartingowego oraz Regulamin Zawoddw Kartingowych i zobowigzuje sie do wykonania przewidzianych w
przepisach obowigzkéw zawodnika oraz do przestrzegania warunkéw uprawiania sportu kartingowego, w tym takze
do poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

data i podpis wnioskodawcy
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Jako ustawowi przedstawiciele naszego/naszej mato matoletniego syna/cérki wyrazamy zgode na uprawianie sportu
kartingowego.

Podpis opiekuna prawnego — czytelny ( 1) Podpis opiekuna prawnego — czyteiny (2)

migjsce, data
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Potwierdzam wiarygodnos$¢ ztozonych podpisow i danych zawodnika w sporcie kartingowym.

Podpis(czytelny) i piecze¢ Klubu
migjsce, data
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE *

Stwierdzam brak przeciwskazan do uprawiania dyscypliny - SPORT KARTINGOWY przez Pana/Pania

(imie i NAZWISKO KaNAYdata) ........coiiiiiii e
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Lekarz Medycyny Sportowej

miejsce, data
* lub uwierzytelniona kopia ksigzeczki zdrowia sportowca z aktualnym waznym badaniem
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ZALACZNIKI : Jedno zdjecie,
Kopia Certyfikatu o przyznanie Licencji Senior,
Kopia Licencji Junior o przyznanie Licencji Senior,
Odpis Aktu Urodzenia
Dowod wpftaty na konto ZGPZM/ZO PZM

Druk nalezy wypetnia¢ drukowanym literami



ZALACZNIK Nr 1/A.

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentaciji
dotyczgcej wystawienia licencji sportu motorowego zgodnie z regulaminami i zarzadzeniami wydanymi przez Polski
Zwigzek Motorowy.

Zdjecie

Podpis do skanowania

W zwigzku z koniecznoscig umieszczenia na licencji mojego podpisu zezwalam na jego skanowanie.
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