POLSKI ZWIAZEK WEDKARSKI

OKREG MAZOWIECKI

Warszawa, dnia ..........c.ooeeennnnn. r.
ZASWIADCZENIE

Niniejszym zawiadcza Ssj, 7€ ObD. ..oooiiiiiiii

....................... SYN i e U dNIA

................................. L PP
zamieszkaty

WV ettt et e e e e e e e et e e e a e e e n e e e a e aans

CPPZY UL nr...... m. ....... :

legitymupcy sk dowodem osobistym seria numer

Zgodnie z wymogami Art. 48 ust. 3 ustawy z 29 li#@05 r. o sporcie
kwalifikowanym (Dz. U. Nr 155 poz. 1298)

Moze /nie mae*/ wykonywaé funkcje(i) sedziego sportowego dyscyplin
wedkarskich */dyscypliny rzutowe| Polskieqgo Zwiazku Wedkarskieqo.

[* - niepotrzebne sk ¢/

Ipiecz¢ i podpis lekarza
wystawiapjcego zawiadczenie/
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Warszawa, dnia ......ccovvvvvviiiiiiiiiiinennn. r.
OSWIADCZENIE
Ja NEEJ POAPISANY ...t , Syn
..................................... | zamieszkaty
W o et e Przy Ul o
nrdomu ................. nr mieszkania ............... Iegityrauy sk dowodem
osobistym seria ................ NUMET ...,

Zgodnie z wymogami Art.48 ust. 1 ustawy z 29 I||dZQO5 r. 0 sporcie
kwalifikowanym (Dz. U. Nr 155 poz. 1298)

Oswiadczamze posiadam pefnzdolng¢ do czynnéci prawnych orazze
korzystam z petni praw publicznych

Wyrazam zgoc: na przetwarzanie moich danych osobowych zawartyclv o§wiadczeniu na potrzeby
Okr ¢egu Mazowieckiego PZW (zgodnie z ustagvz dn. 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowy€lz.
U. nr 133 poz. 883).
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Warszawa, dnia ...........ocoovennanes r.

ZOBOWI AZANIE

Ja NEEJ POAPISANY ...t , Syn
..................................... | zamieszkaty
W o et e Przy Ul o
nrdomu ................. nr mieszkania ............... Iegltyrauj/ sk dowodem
osobistym seria ................ NUMET ..\,

Zgodnie z wymogami Art. 48 ust. 1 ustawy z 29 IlmfIDS r. 0 sporcie
kwalifikowanym (Dz. U. Nr 155 poz. 1298)

Zobowizuje si¢ do:
1. uczestniczenia w szkoleniu i podnoszeniu kwalifjkaedziowskich,
organizowanym przez Polski Zawiek Wedkarski;
2. wykonywania obowizkéw sdziego sportowego, okilenych w
requlaminie sportowym Polskiego Zwku Wedkarskiego.

Wyrazam zgoc: na przetwarzanie moich danych osobowych zawartyclw zobowizaniu na potrzeby

Okr ¢gu Mazowieckiego PZW (zgodnie z ustagvz dn. 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych
Dz. U. nr 133 poz. 883).
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Warszawa, dnia ..........ccovvven.. .. r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI
SEDZIEGO SPORTU VEDKARSKIEGO

Na podstawie Art. 49 ustawy z dnia 29 lipca 200& sporcie kwalifikowanym /Dz. U. Nr 155 poz. 1288nia
17 sierpnia 2005 r./ wnoso przyznanie licencjigglziego sportowego.

Nazwisko Imie /imiona /

Adres zamieszkania: kod pocztowy, miejsGowo ulica, numer domu i mieszkania
Telefon dom: Telefon praca:
Telefon komorkowy: Adres e-mail:

= Prosz o przyznanie mi, w zaznaczonych kategoridicencji sedziego sportu wedkarskiego klasy*:

* wdyscyplinach
a) podstawowej wedkarskich.
* w dyscyplinie rzutowe;.

* wdyscyplinach
b) okregowej wedkarskich.
* w dyscyplinie rzutowe;.

* w dyscyplinach
c) krajowej wedkarskich.
* w dyscyplinie rzutowe;.

* w dyscyplinach
d) miedzynarodowej wedkarskich.
* w dyscyplinie rzutowe;.

*) w odpowiedniej rubryce wstawiznak X.

Oswiadczam,ze posiadam petnzdolng¢ do czynnéci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych. Zobowruje sie do uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez
Okregowy Kapitanat Sportowy Okgu Mazowieckiego PZW oraz do podnoszenia swoich
kwalifikacji sgdziowskich.
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Zobowigzuje sie do wykonywania przewidzianych w regulaminach speytch obowizkdéw
sedziego sportu wdkarskiego.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychiniejszym
wniosku.

Do wniosku zaiczam dwie fotograéi.

/miejscowéc¢, data/ podpis wnioskodawcy/



