ZALACZNIK A

Wnhiosek o przyznanie licencji sedziego sportu kartingowego stopnia ‘O’
Polskiego Zwigzku Motorowego Zarzad OKregowy w ...

INAZWISKO 1 IITHQ:  +vvvieeiieieiiiieeeeeeiiite e e eeeiiteeeeeeeetteeeeeeeetaeeeeeeeesaeeeeeeeeassaaeeeeeesssaeaeeeeassaseseeassssseeeaassssaeeseeesnssaseeeaasrnees
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIAL ...eeeueeiiieiiieeiie ettt et e st et sbe ettt e bt e subeeat e e sbeeeabe e bt e eabeesatesabeesateeabeesabeeabeenateenbeesaeesabees
MIEJSCE ZAMIESZKAMIA: «..euviiiieniieiietietiriterte ettt ettt ettt ea ettt et ebt e s bt et e s bt ea bt sbe et e sb e e bt beesbesbeenaeentenaeenee

Tel. dOMOWY: ..eoiiiiiiiiiiieiteeeeeee ettt tel. PIACA: weeveeiiiiiieeec et

miejscowosé¢, data Podpis i piecze¢ Klubu
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OSWIADCZENIE

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 2 maja 2001 r. , w sprawie zasad, warunkéw i trybu przyznawania i pozbawiania
licencji sgdziego sportowego (Dz.U Nr. 56 poz. 582) o$wiadczam ze :

- posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,
- zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach organizowanym przez PZM i podnoszenia kwalifikacji sgdziowskich,
- zobowiazuje si¢ do wykonywania przewidzianych w regulaminach sportowych obowiazkéw sgdziego sportowego,
- dyscyplina sportu w ktérej chcialbym pehi¢ funkcjg sedziego sportowego to SPORT KARTINGOWY.
miejscowos¢, data Podpis (czytelny )
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ZALACZNIKI:
- zaswiadczenie lekarza medycyny sportowej o braku przeciw wskazan lekarskich do wykonywania funkcji sgdziego sportowego,

- 1 zdjecie.
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Polski Zwigzek Motorowy Zarzad OKIreZOWY W .......ccccooiiiiiiiiiiiiienienteeeee et

przyznaje licencje¢ sedziego sportowego stopnia ‘O’ w SPORCIE KARTINGOWYM

miejscowos¢ , data podpis i piecze¢ ZO PZM



ZALACZNIK B

miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pani/Pana: ... ..o

Imie i nazwisko

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA pozwala mu pethi¢ funkcje sedziego sportowego

data urodzenia

w sporcie kartingowym.

podpis i pieczatka lekarza
posiadajacego specjalizacjg
z zakresu medycyny sportowej



ZALACZNIK C

wnioskodawca — Klub

WNIOSEK

prosze¢ o przekwalifikowanie licencji sedziowskiej sportu kartingowego Pani/Pana:

.............................................................. ze stopnia ‘O’ na stopien ‘P’.

Pieczgd i podpis Klubu

ZALACZNIKI:

- Licencja Sedziowska stopnia ‘O’.

- Ksiazka Pracy Sedziego,

- kserokopia $wiadectwa wyksztatcenia ,

- jedno zdjecie,

- zaswiadczenie - zatacznik nr A ( kopia ),

- oswiadczenie - zatacznik nr B ( kopia).

Zarzad Okregowy PZM w ... akceptuje przyznanie licencji sgdziego sportu kartingowego stopnia ‘P’.

miejscowos¢, data pieczeé i podpis ZO PZM



ZALACZNIK D

Wnhiosek o przyznanie licencji sedziego sportu kartingowego stopnia ‘P’
Glowna Komisja Sportu Kartingowego Polskiego Zwigzku Motorowego
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Tel. dOMOWY: ..eoiiiiiiiiiiieiteetetee ettt tel. PIACA: woveieiiiiieeec et

miejscowosé, data Podpis i piecze¢ Klubu
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Glowna Komisja Sportu Kartingowego Polskiego Zwigzku Motorowego

przyznanie licencje¢ sedziego sportowego stopnia ‘P’ w SPORCIE KARTINGOWYM

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ PZM
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ZALACZNIKI:
- wniosek o przekwalifikowanie ( zalacznik C ) wraz z zalacznikami wymienionymi we wniosku.



