&
ZBil

POLSKI ZWIAZEK BILARDOWY
ul. Zagnanska 84 a 25-528 Kielce

WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI ZAWODNIKA

POLSKIEGO ZWIAZKU BILARDOWEGO

Nazwisko:

Imieg:

Data urodzenia:

Miejsce urodz.

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢: Kod Pocztowy:
Wojewodztwo: Telefon:
e-mail: strona www:
Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania postanowien statutdow i regulaminow Polskiego
Zwiazku Bilardowego, uczestnictwa we wspolzawodnictwie sportowym, wykonywania
przewidzianych odrebnymi przepisami obowigzkéw zawodnika, przestrzegania
Wypelnia warunkéw uprawiania dyscypliny bilard oraz poddania si¢ odpowiedzialnosci
zawodnik dyscyplinarne;j.
Data wypetnienia wniosku: Czytelny podpis zawodnika/zawodniczki
. Wyrazam(y) zgod¢ na uprawianie dyscypliny bilard.
Wypelniaja (czytelne dane ustawowych przedstawicieli oraz podpisy)
ustawowi
przedstawiciele .............................................................................................................
(dot. niepetnoletniego
Wnioskodawcy) .............................................................................................................
Wyrazamy zgodg¢ na przyznanie zawodnikowi licencji i reprezentowanie naszego klubu.
Wypeknia

Klub wnioskodawcy

Piecze¢¢ Klub

Pieczg¢ i podpis Prezesa

Adnotacje PZBil

Polski Zwigzek Bilardowy
przyznal zawodnikowi licencj¢ nr :

Data i podpis

UWAGI:

W zalgczeniu:

- potwierdzenie optaty za wydanie licencji,
- 1 zdjecie ( format legitymacyjny)
- za§wiadczenie ( kserokopia) lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania bilarda, wydane przez lekarza medycyny sportowe;.




