
W N I O S E K   O   P R Z Y Z N A N I E   L I C E N C J I 
D O   U P R A W I A N I A   D Y S C Y P L I N Y  -  S P O R T   S A M O C H O D O W Y 

Proszę o przyznanie LICENCJI sportu samochodowego stopnia: (zaznaczyć odpowiednie) 

→  RN |  R |  R co-driver w konkurencji:  rajdy |

→  B,C |  B,C Junior w konkurencji:  rallycross |

→  Drift 1 |  Drift 2 w konkurencji:  drift 

Nazwisko i imię:  ..............................................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia:   ...............................................................................................................................  

Nr i kategoria prawa jazdy: (jeżeli dotyczy) .....................................................................................................  

Przynależność klubowa:  ..................................................................................................................................  

Zobowiązuję się do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym w sporcie samochodowym. 
Potwierdzam jednocześnie swoim podpisem znajomość obowiązujących Regulaminów PZM i FIA, w tym 
Regulaminów Sportu Samochodowego PZM i zobowiązuję się do wykonania przewidzianych w przepisach 
obowiązków zawodnika oraz do przestrzegania warunków uprawiania sportu samochodowego, w tym także do 
poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej. 

...................................................................... 
Data i podpis wnioskodawcy 

Dotyczy osób niepełnoletnich ubiegających się o licencję danego stopnia: 
„Jako prawni opiekunowie naszego małoletniego syna/naszej małoletniej córki,  
wyrażamy zgodę na uprawianie przez niego/nią dyscypliny - sport samochodowy”. 

 .............................................................................   .............................................................................  
Data i podpis opiekuna prawnego (1) - czytelny  Data i podpis opiekuna prawnego (2) - czytelny 
Potwierdzam przynależność klubową,
zgodność danych wnioskującego 
oraz złożonych podpisów. 

...................................................................... 
Data, podpis i pieczęć Klubu 

Z A Ś W I A D C Z E N I E    L E K A R S K I E   

Stwierdzam brak przeciwwskazań do uprawiania dyscypliny – SPORT SAMOCHODOWY 

przez Pana/Panią: (imię i nazwisko wnioskodawcy)  .......................................................................................  

............................................................................
Data, podpis i pieczątka lekarza posiadającego 
   specjalizację z zakresu medycyny sportowej 

ZAŁĄCZNIKI: 
- druk danych osobowych zawodnika
- aktualne 1 zdjęcie na druku danych osobowych
- kopia ważnego orzeczenia psychologicznego
- zaświadczenie z egzaminu na licencję
- druk oświadczenia do ubezpieczenia

- potwierdzenie wpłaty
Dodatkowe załączniki do licencji R lub R co-driver:
- oryginał licencji RN
- załącznik P, potwierdzający wymaganą ilość  
  ukończonych zawodów/imprez 

......................................................................... 
Pieczątka jednostki wydającej zaświadczenie 

rajdy samochodów terenowych| 

 samochodowe wyścigi torowe |  wyścigi górskie

 wyścigi górskie
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