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WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI PZTKD
Nr licencji PZTKD ......................................


 ...................................................
             pieczęć klubu
Zobowiązuję się występować w barwach
..................................................................................................................
pełna nazwa klubu

w .............................................................................................................
                                      ........................ dnia .....................

 1. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu i regulaminów PZTKD, Międzynarodowej Federacji Taekwon-do oraz  poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.
 2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Taekwon-do

 z siedzibą w Lublinie, przy ul. Milenijnej 5B (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia  29.08.1997 r., Dz. U. Nr 133,  poz. 883).

....................................................    ........................................................
       pieczęć imienna i podpis os. upoważn. klubu                             podpis zawodnika i opiekuna prawnego*)

*) UWAGA! podpis opiekuna prawnego dotyczy osób niepełnoletnich


Potwierdzenie PZTKD
Dnia ............................................    .......................................................
                                                 podpis i pieczęć
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POTWIERDZENIE DLA KLUBU
Nr licencji PZTKD ......................................


 ...................................................
             pieczęć klubu
Zobowiązuję się występować w barwach
..................................................................................................................
pełna nazwa klubu

w .............................................................................................................
                                      ........................ dnia .....................

 1. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu i regulaminów PZTKD, Międzynarodowej Federacji Taekwon-do oraz  poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.
 2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Taekwon-do

 z siedzibą w Lublinie, przy ul. Milenijnej 5B (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., Dz. U. Nr 133,  poz. 883).

....................................................    ........................................................
  pieczęć imienna i podpis os. upoważn. klubu                                         podpis zawodnika i opiekuna prawnego*)

*) UWAGA! podpis opiekuna prawnego dotyczy osób niepełnoletnich


Potwierdzenie PZTKD
Dnia ............................................    .......................................................
                                                 podpis i pieczęć
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DANE ZAWODNIKA

Imię i nazwisko zawodnika: ........................................................................

Adres: ........................................................................................................

............................................................................ tel. ................................
ZWOLNIENIE / WYKREŚLENIE
Nr licencji ......................................

.................................................
             pieczęć klubu
Zawodnik/zawodniczka ......................................................................

ur. dnia ............................ w ..................................................................

został/a z dniem ............................. zwolniony/a - wykreślony/a

z klubu ...................................................................................................

w ..............................................................................................................

dnia .........................................          ......................................................

                                                            pieczęć imienna i podpis
Przyjęto w PZTKD
Dnia .........................................       .......................................................
                                                   podpis i pieczęć
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ADRES KLUBU
 ..................................................................................................................

pełna nazwa klubu

ul. ............................................................................ nr ...........................

 kod __-____ ...................................................................................

 tel. (..............) ............................................ fax ........................................ 

 internet ...................................................... e-mail ...................................


ADRES ZAWODNIKA
 ..................................................................................................................

nazwisko i imię

 ul. ........................................................... nr .............. tel. ........................

 kod __-____ ............................................e-mail.............................


ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

  ..........................................
        pieczęć poradni lekarskiej
 Stwierdzam brak przeciwwskazań do uprawiania Taekwon-do 

 przez  kol. ………………………………………………………………

                                                                 nazwisko i imię

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

                                          podpis i pieczęć lekarza
                                                                        uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego














............................................................


nazwisko





............................................................


imiona





miejsce ur.......................................





PESEL............................................











............................................................


nazwisko





............................................................


imiona





miejsce ur.......................................





PESEL............................................














