WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCIJI
DO UPRAWIANIA DYSCYPLINY -SPORT ZUZLOWY

Prosze o przyznanie LICENCJI sportu zuzlowego stopnia: (zaznaczyc odpowiednie)

— U zuzel

— [ mini zuzel w klasie:[185-125¢cc|[1125¢c |[1250cc

NGZWISKO i 1MIE: ciiiiiiiiiitiii ettt e e eerrr e e e e e e e s bbb e e e e eessesabbaaeeeeeeeeesassbbaaeaeeeeseasassbrsenesesseesasssrranneeeens
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...viiiiiiiiiei ittt ettt e ettt e e s e e e s s ba e e e s s abbeeeessbaeaeesasbaeeesnaseeeesannsaeessnnsens

PrzynaleZnosSC KIUDOWA: .......coiiiiiirieiie e e e e e e st b e e e e e eeesessbbbaeeeaeessesenssbaneeeeens

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wspoétzawodnictwie sportowym w sporcie zuzlowym.
Potwierdzam jednoczesnie swoim podpisem znajomos¢ obowigzujacych Regulaminéw PZM i FIM, FIM Europe,
w tym Regulaminéw Sportu Zuzlowego PZM i zobowigzuje sie do wykonania przewidzianych w przepisach
obowigzkéw zawodnika oraz do przestrzegania warunkéw uprawiania sportu zuzlowego, w tym takze do
poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.

Data i podpis wnioskodawcy

Dotyczy osdb niepetnoletnich ubiegajgcych sie o licencje danego stopnia:
»Jako prawni opiekunowie naszego matoletniego syna/naszej matoletniej corki,
wyrazamy zgode na uprawianie przez niego/niq dyscypliny sportu zuzlowego”.

Data i podpis opiekuna prawnego (1) - czytelny Data i podpis opiekuna prawnego (2) - czytelny

Potwierdzam przynalezno$é klubowa,
zgodnos¢ danych wnioskujgcego
oraz ztozonych podpiséw.

Data, podpis i pieczec¢ Klubu
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam brak przeciwwskazan do uprawiania dyscypliny — SPORT ZUZLOWY

przez Pana/Panig: (imie i Nazwisko WNIOSKOGOWEY ) ..cuuiccueeecreeeeireeeeireeeeireeeeveeeeveeeeaeeeeraeeseteeeeeteeeereeeeareeenns
........................................................................ Data, podpis ipieczqtka lekarza posiadajqcego
Pieczatka jednostki wydajgcej zaswiadczenie specjalizacje z zakresu medycyny sportowej
ZALACZNIKI :

- druk danych osobowych zawodnika

- aktualne 2 zdjecia (do licencji oraz do karty zdrowia)
- druk os$wiadczenia do ubezpieczenia

- potwierdzenie wptaty
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