	WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI ZAWODNICZEJ
Imiona: ……………………………………..…..………………..……..…………………...…..….

Nazwisko: ………………………………………...……………….…………..……..……...…..…

ur. dnia: ………………...... W …………..………………………..………..………..….………...

Zamieszkały:…..…………………………………………………..………………………………..

Kod poczt.: …..….. - ………….. Miejscowość: ……………………..…………..…..……….….

Poprzednio reprezentował klubu:…………………………………………………………………

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ……………………………………………….……………
Zobowiązany do reprezentowania klubu:

……………………………………………..……………….……………………………………..



Pełna Nazwa Woj. Związku Związek Lekkiej Atletyki przyznaje w/w zawodnikowi licencję nr:  …………………



	LICENCJA ZAWODNICZA NR ……….…….……
wydana na wniosek opiekuna prawnego uprawnia do udziału we współzawodnictwie sportowym PZLA oraz zobowiązuje do przestrzegania postanowień statutu oraz regulaminów PZLA i międzynarodowych organizacji sportowych, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




IMIONA: …………………………………..……………..……………...…………

NAZWISKO: ………………………………………………………………………

UR DNIA:…………………….......... 

KLUB: ………………………………………………………………………………

Licencja ważna do końca roku (pieczęć i podpis Woj. ZLA):




	
	

	1. Wniosek wypełniać drukowanymi literami

2. Wpisana nazwa i pieczęć klubu musi być zgodna z właściwym rejestrem
3. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie lekarskie
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