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Warmińsko-Mazurski Związek Kolarski
WNIOSEK
O WYDANIE LICENCJI  NA ROK 2025
1. Kategoria/funkcja (wpisz w tabeli): dziecko-BMX, Żak,  Młodzik, Junior Młodszy, Junior, Masters, Cyclosport, Trener, Instruktor,  Masażysta,  Mechanik,  Kierownik, Organizator, Kierowca, inna…   

	Kategoria lub funkcja główna :                                               Funkcja dodatkowa :


2. Nazwisko






          5. Płeć (podkreśl właściwe)
	
	K  /  M


3. Imię




                                  6.  Numer telefonu
	
	


4. Data  urodzenia  (dd/mm/rrrr)      5.   PESEL
	                                                                     
	


7.   Miejsce i adres stałego zamieszkania
      Kod pocztowy  i  miejscowość

	


      Ulica  numer domu  i  mieszkania

	


8.   Klub  sportowy  -  pełna nazwa
	


9.  Adres Klubu: Kod pocztowy  i  miejscowość, ulica i numer domu
	


10.  Nazwa  sponsora  lub  szkoły – (jeśli ma być widoczna na licencji)             
	


11. Osoba do kontaktu (alarmowego): nazwisko i imię   nr telefonu
	
	
	


12. Posiadam ubezpieczenie na 2025r. w zakresie NNW  i  OC zaistniałych podczas zawodów i treningów:
      nazwa ubezpieczyciela .....................................................................numer polisy ......................................................
      ważna do…………………………………..   suma ubezpieczenia …………………………….. terytorium……………………………
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że nie istnieją żadne przeszkody dla wydania mi licencji. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania statutów, uchwał i przepisów UCI, Polskiego Związku Kolarskiego oraz Regionalnego Związku Kolarskiego. Będę uczestniczyć w zawodach i imprezach kolarskich w duchu sportowym. Przyjmę sankcje, które zostaną na mnie nałożone.
3. W przypadku brania udziału w wyścigu, na którym jest organizowana kontrola antydopingowa, zgadzam się jej poddać.

4. Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich wykorzystanie dla potrzeb PZKol i WMZKol. zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem PE i Rady UE z 27.04.2016r. – RODO.
5. Zobowiązuję się do systematycznych badań sportowo-lekarskich.

6. W przypadku startów poza granicami kraju zobowiązuję się do wykupienia dodatkowego ubezpieczenia.

7. Podpisany wniosek wysyłam niezwłocznie na adres: wmzkol.zarzad@gmail.com wraz z aktualnym zdjęciem twarzy i dowodem wpłaty.

Wniosek można też wysłać listownie na adres: WMZKol. ul. Kołobrzeska 13/303, 10-444 Olsztyn (z dopiskiem: licencje)
	 Podpis wnioskodawcy                    Czytelny podpis rodzica lub opiekuna            Podpis i pieczęć Klubu                                                                      g                                                           prawnego (dot. niepełnoletnich)                                        
    ........................................      …….....................................................       ..............................................................

	                Podpis i pieczęć władz WMZKol.                   
                                                                                                                              Wydano  licencję  Nr ……………………….                                                                                    Data………………….……..   
           


Należność za licencje stosownie do ustaleń wpłacam do Warmińsko-Mazurskiego Związku Kolarskiego / PRZELEWEM na konto bankowe: 28 2030 0045 1110 0000 0422 9480 (BNP Paribas) w tytule: licencja-nazwisko lub licencje-klub.
