
                                                                                                                                                                                              ZAŁ�CZNIK    A 

                                                                        
 
 

Wniosek o przyznanie licencji s�dziego sportu kartingowego  stopnia ‘O’ 
 
Polskiego Zwi�zku Motorowego Zarz�d Okr�gowy w    ............................................ 
 
 
Nazwisko i imi�:  .......................................................................................................................................................   
              
Data i miejsce urodzenia:  .......................................................................................................................................... 
 
Miejsce zamieszkania: ...............................................................................................................................................    
     
Tel. domowy: ....................................................................  tel. praca: ...................................................................... 
 
Wykształcenie:............................................................................................................................................................                     
 
Przynale�no�� klubowa:   ................................................................ ZO PZM:    ...................................................... 
 
Uprzejmie prosz� o  licencji s�dziego sportu kartingowego  stopnia  ‘O’ na czas nieokre�lony / okre�lony  do dnia:    
 
........................................................... . 
 
                                                                                     ...............................................................................                                      
                                                                                                                                                                            Podpis wnioskuj�cego 

                                                                                                                
 .....................................                                                                                                               .............................................................................. 
   miejscowo��, data                                                                                                                                            Podpis i piecz�� Klubu                                                
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>                             
                                                                        O�WIADCZENIE 
 
Na podstawie Rozporz�dzenia Ministra Edukacji Narodowej z 2 maja 2001 r. , w sprawie zasad, warunków i trybu przyznawania i pozbawiania 
licencji s�dziego sportowego (Dz.U  Nr. 56 poz. 582) o�wiadczam �e : 
- posiadam pełn� zdolno�� do czynno�ci prawnych i korzystam z pełni praw publicznych, 
- zobowi�zuje si� do uczestnictwa w szkoleniach organizowanym przez PZM i podnoszenia  kwalifikacji s�dziowskich, 
- zobowi�zuje si� do wykonywania przewidzianych w regulaminach sportowych  obowi�zków s�dziego  sportowego, 
- dyscyplina sportu w której chciałbym pełni� funkcj� s�dziego sportowego to SPORT  KARTINGOWY. 
 
 
...........................................                                                                                                             .......................................................................... 
    miejscowo��, data                                                                                                                                             Podpis (czytelny) 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
ZAŁ�CZNIKI: 
- za�wiadczenie lekarza medycyny sportowej o braku przeciw wskaza� lekarskich do wykonywania funkcji  s�dziego sportowego, 
- 1 zdj�cie. 
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
 

Polski Zwi�zek Motorowy Zarz�d Okr�gowy w    .................................................................. 
 

przyznaje licencj� s�dziego sportowego stopnia  ‘O’ w  SPORCIE KARTINGOWYM 
 

Panu:   .......................................................................................................... 
 
 
Nr decyzji:   ..................................   z dnia:    ..................................... 
 
 
 
 
......................................................                                                                                                   ......................................................................... 
            miejscowo�� , data                                                                                                                                         podpis i piecz�� ZO  PZM 



 
                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                  ZAŁ�CZNIK    B 
.................................................................. 
             miejscowo��,  data 
  
 
                                                                                                                                                                                                                                                                  
 
 
 
 
 
 

ZA�WIADCZENIE 
 
 
 
 
 
Za�wiadcza si�, �e stan zdrowia Pani/Pana:    .................................................................................................. 
                                                                                                                                                            Imi� i nazwisko 
 

...................................................................................       pozwala mu pełni� funkcj� s�dziego sportowego 
                     data urodzenia 
 

w sporcie  kartingowym . 

 
 
 
 
 
 
                                                                              .........................................................................................                
                                                                                                                               podpis i piecz�tka lekarza    
                                                                                                                                                              posiadaj�cego specjalizacj� 
                                                                                                                             z zakresu medycyny sportowej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                                    ZAŁ�CZNIK   C 
                                                                                                                          
...............................................................................                                                                                                                  
                        miejscowo��,  data 

 
............................................................................. 
                     wnioskodawca – Klub 

                                                                       
 
 
Polski Zwi�zek Motorowy Zarz�d Okr�gowy  w    .............................................................................                                                                                                                  
                                 
       
                                         W N I O S E K 
 
 
 
 
prosz� o przekwalifikowanie licencji s�dziowskiej sportu kartingowego Pani/Pana: 

..............................................................    ze stopnia ‘O’  na stopie�   ‘P’. 

 
                                                                            
 
 
                                                                                     ...................................................................... 
                                                                                                                                   Piecz�� i podpis Klubu                                       
 
 
 
 ZAŁ�CZNIKI:               
                                                                                               
- Licencja S�dziowska stopnia ‘O’. 
- Ksi��ka Pracy S�dziego, 
- kserokopia  �wiadectwa  wykształcenia , 
- jedno  zdj�cie, 
- za�wiadczenie - zał�cznik nr A ( kopia ), 
- o�wiadczenie -  zał�cznik nr B ( kopia). 

 
 
 
 
Zarz�d Okr�gowy PZM w  ...........................    akceptuje przyznanie licencji s�dziego sportu kartingowego stopnia  ‘P’. 

                                                                                           
       
                                                                                    
 
 
   .........................................................     ........................................................................ 
            miejscowo��,  data       piecz�� i podpis ZO PZM 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                              ZAŁ�CZNIK    D 

 
 
 

                                                                       
 
Wniosek o przyznanie licencji s�dziego sportu kartingowego  stopnia ‘P’ 
 
 Główna Komisja Sportu Kartingowego Polskiego Zwi�zku Motorowego 
 
 
Nazwisko i imi�:  .......................................................................................................................................................   
              
Data i miejsce urodzenia:  .......................................................................................................................................... 
 
Miejsce zamieszkania: ...............................................................................................................................................    
     
Tel. domowy: ....................................................................  tel. praca: ...................................................................... 
 
Wykształcenie:............................................................................................................................................................                     
 
Przynale�no�� klubowa:   ................................................................ ZO PZM:    ...................................................... 
 
Uprzejmie prosz� o przyznanie licencji s�dziego sportu kartingowego  stopnia  ‘P’ na czas nieokre�lony / okre�lony  do  
 
dnia:   ........................................................... . 
 
                                                                                    ...............................................................................                                      
                                                                                                                                                                            Podpis wnioskuj�cego 

                                                                                                                      
.....................................                                                                                                               .............................................................................. 
   miejscowo��, data                                                                                                                                            Podpis i piecz�� Klubu                                                
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>                             
 
 
 

Główna Komisja Sportu Kartingowego Polskiego Zwi�zku Motorowego 
 

przyznanie licencj� s�dziego sportowego stopnia  ‘P’ w  SPORCIE KARTINGOWYM 
 
 

Panu:   .......................................................................................................... 
 
 
 
Nr decyzji:   ..................................   z dnia:    ..................................... 
 
 
 
 
 
......................................................                                                                                                   ......................................................................... 
            miejscowo�� , data                                                                                                                                         podpis i piecz��  PZM 
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
ZAŁ ACZNIKI: 
- wniosek o przekwalifikowanie ( zał�cznik C ) wraz z zał�cznikami wymienionymi we wniosku. 
 
 


