
          WNIOSEK   O   PRZYZNANIE   CERTYFIKATU 
 
 

Prosz� o przyznanie CERTYFIKATU do uprawiania  sportu  K A R T I N G O W E G O. 
 
 

Nazwisko i imi�: ............................................................................................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................................ 
 
Przynale�no�� klubowa: .................................................................................................................................. 
 
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 
 

Jako ustawowi przedstawiciele naszego małoletniego syna wyra�amy zgod� na uprawianie przez niego 
sportu  kartingowego.    
  
 
  1. .....................................................                                         2. ............................................................... 
 
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

 
Potwierdzam wiarygodno�� zło�onych podpisów i danych zawodnika.  

 
                                                                                                                              
                                    ............................................................................................ 

                                                                                                 podpis  i  piecz�� Klubu/ZO PZM 
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
   

1. Zaliczył sprawdzian praktyczny wg protokółu z dnia: ............................................................................. 
 

  
2. Zdał egzamin teoretyczny wg protokółu z dnia: ....................................................................................... 
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>                                

                                                              
                                                                ZA�WIADCZENIE 
 
Stwierdza si� brak przeciwwskaza� do uprawiania sportu kartingowego. 
 
Nazwisko i imi�: ............................................................................................................................................. 
                                                                      
   
 
                                                                        .................................................................................................. 
                                                                                                       podpis i piecz�tka lekarza 
                                                                                                                 posiadaj�cego specjalizacj� z zakresu 
                                                                                                                               medycyny sportowej 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 
ZAŁ�CZNIKI : Jedno zdj�cie 
                   
 
                                                                                                                                                                                                                       ZAŁACZNIK nr  2.1    
 
 


