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WNIOSEK O NADANIE CERTYFIKATU

Załącznik 1

	Proszę o wydanie CERTYFIKATU do uprawiania dyscypliny sportu: MOTOCYKLOWEGO
w konkurencji MOTOCROSS
Nazwisko i Imię ………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………...

 

	Przynależność klubowa ……………………………………………………………………………………….

	Jako ustawowi przedstawiciele naszego małoletniego syna wyrażamy zgodę na uprawianie przez niego sportu w dyscyplinie: MOTOCROSS
1. ……………………………………………

2. ……………………………………………

Potwierdzam wiarygodność złożonych podpisów i danych zawodnika ……………………………………...

UWAGA: w przypadku ubiegania się o certyfikat przez osobę niestowarzyszoną lub niezatrudnioną w klubie potwierdzenie

                    danych następuje przez właściwy dla miejsca zamieszkania Zarząd Okręgowy PZM.

…………………………………………………………………

                                                                                                       podpis i pieczęć Klubu/ZO PZM



	1. Zaliczył sprawdzian praktyczny wg protokołu/wyników z dnia  ……………………………………

2. Zdał egzamin teoretyczny wg protokołu z dnia ………………………………………………………

	ZAŚWIADCZENIE

Stwierdza się brak przeciwwskazań do uprawiania sportu: MOTOCROSS
Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………

…………………………………….......

                                                                                                                  Podpis i pieczątka lekarza

                                                                                                                  posiadającego specjalizację 

                                                                                                                      z zakresu medycyny sportowej



	*uwierzytelniona kopia książeczki zdrowia sportowca z aktualnym ważnym badaniem


Załączniki: Dwa zdjęcia

