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WNIOSEK O NADANIE LICENCJI

Załącznik 2

	Proszę o wydanie LICENCJI C, B i A*)do uprawiania dyscypliny sportu: MOTOCYKLOWEGO
w konkurencji MOTOCROSS

Nazwisko i Imię ………………………………………………………………………………………………

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

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………...

Okres na jaki licencja ma być wydana ………………………………………………………………………..

                                                         ( wypełnić w przypadku ubiegania się o licencję na czas oznaczony)

 

	1. Niniejszym zobowiązuję się do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym w sporcie

…………………………………………………………………………………………………………

2. Potwierdzam jednocześnie swoim podpisem, że znam odpowiednie regulaminy PZM, FIM oraz Regulamin Sportu ……………………………………………………………………

I zobowiązuję się do wykonywania przewidzianych w przepisach obowiązków zawodnika oraz do przestrzegania warunków uprawiania danej dyscypliny sportu.

…………………………………………………….

                                                                                          Data i podpis wnioskodawcy

 

	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



	ZAŚWIADCZENIE **

Dopuszcza się (Nazwisko i imię zawodnika) …………………………………………………………………

do uprawiania sportu: MOTOCROSS
…………………………………….......

                                                                                                                   Podpis i pieczątka lekarza

                                                                                                                                                  posiadającego specjalizację

                                                                                                                                                           z zakresu medycyny sportowej



	*uwierzytelniona kopia książeczki zdrowia sportowca z aktualnym ważnym badaniem 

     


Załączniki: Jedno zdjęcie

