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WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI
Prosze¢ o przyznanie licencji JUNIOR / SENIOR na uprawianie sportu KARTINGOWEGO
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1. Niniejszym zobowiazuje si¢ do uczestnictwa we wspotzawodnictwie sportowym w sporcie
kartingowym.

2. Potwierdzam jednocze$nie swoim podpisem, ze znam odpowiednie Regulaminy PZM i CIK-FIA ,
Kodeks Sportu Kartingowego oraz Regulamin Zawodéw Kartingowych i zobowiazuje si¢ do
wykonania przewidzianych w przepisach obowiazkéw zawodnika oraz do przestrzegania warunkéw
uprawiania sportu kartingowego, w tym takze do poddania si¢ odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

data i podpis wnioskodawcy

Jako ustawowi przedstawiciele naszego matoletniego syna wyrazamy zgode¢ na uprawianie przez niego
sportu kartingowego.
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Potwierdzam wiarygodnos$¢ ztozonych podpiséw i danych zawodnika.

UWAGA: W przypadku ubiegania si¢ o licencj¢ przez osobe niestowarzyszona, potwierdzenie danych nastepuje przez
wlasciwy dla miejsca zamieszkania Zarzad Okregowy PZM.

podpis i piecze¢ Klubu/ZO PZM
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ZASWIADCZENIE

Stwierdza si¢ brak przeciwwskazan do uprawiania sportu kartingowego.
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podpis i pieczg¢ lekarza
posiadajacego specjalizacje¢ w zakresie
medycyny sportowej
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ZAELACZNIKI : Jedno zdjecie,

Kserokopia Certyfikatu przy wydaniu Lic. Senior

Kserokopia Lic. Junior przy wydaniu Lic. Senior

Odpis Aktu Urodzenia.
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