Krakow, dn. .ccoceevveeiiieeieeeeeeene

Whniosek o0 wydanie licencji regionalnej MZ] na rok 2015

Imie i nazwisko: Pesel:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

e-mail: Tel. Kontaktowy:
Przynaleznos¢ klubowa: Pieczatka klubu:
Klasy sportowe:

Wnosze o wydanie licencji w nastepujgcych dyscyplinach:

Imie i nazwisko oraz podpis szkoleniowca:

-----------------------------------------------------------------

Czytelny podpis osoby wnioskujacej

Do wgladu oryginaty nastepujgcych dokumentow:

1. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza sportowego wazne

2. Zgoda rodzicéw na starty w sezonie 2015 w przypadku oséb
niepetnoletnich

3. Polisa ubezpieczeniowa NNW wazna do .......cccecveeeveveveennne

4. Potwierdzenie opfaty za licencje

5. Dokument potwierdzajgcy odpowiedni stopien licencji



