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& WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU

Prosze¢ o przyznanie CERTYFIKATU do uprawiania sportu KARTING O WE G O.
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Jako ustawowi przedstawiciele naszego maloletniego syna wyrazamy zgod¢ na uprawianie przez niego
sportu kartingowego.
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Potwierdzam wiarygodnos$¢ ztozonych podpiséw i danych zawodnika.
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ZASWIADCZENIE

Stwierdza si¢ brak przeciwwskazan do uprawiania sportu kartingowego.
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podpis i pieczatka lekarza
posiadajacego specjalizacje z zakresu
medycyny sportowej
SSSSSSSSSSSSSOSOSSOESSSSSDSSSSSSOOOSSOOSOSSSSSSSSSSSODSSOIDSSSESSSSSSSSSSSSSOOIDSDSSSSSSSSSSSSSSOOSSSSOSSSSS5>>>>

ZALACZNIKI : Jedno zdjecie

ZALACZNIK nr 2.1



