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WNIOSEK  O  WYDANIE  LICENCJI  SĘDZIOWSKIEJ  

NA  ROK 2025 


1. Nazwisko: ........................................................... 2. Imię ………………………………………………….
3. Data urodzenia
: ......................................PESEL :……………………………………………………..
4. Adres zam.

Kod : ............................  Miejscowość : ...............................................
      z nr. domu i mieszkania
  
ul. .......................................................................................................
5. Telefon kontaktowy:  ..................................    adres mailowy ……………………………..................
6. Klasa sędziowska: 


                   Sędzia-Kandydat                           Sędzia  S                              Sędzia Okręgowy 

/  odpowiednie proszę zaznaczyć /
7. Specjalizacja: 

                               szosa
mtb
 przełaj      tor          bmx
/  odpowiednie  proszę zaznaczyć /


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

2. Znam obowiązujące przepisy sportowe PZKol. i zobowiązuję się do przestrzegania statutu i regulaminów PZKol. i  WMZKol.
3. Zobowiązuje się wykonywać czynności sędziego zgodnie z obowiązującymi przepisami i regulaminami sportowymi Kolegium Sędziów WMZKol. oraz WMZKol. i PZKol.
4. Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich wykorzystanie dla potrzeb WMZKol. i PZKol. zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem PE i Rady UE z 27.04.2016 r. - RODO.
5. Zdjęcie twarzy (300dpi) wraz ze skanem podpisanego wniosku i dowodem wpłaty przekażę w wersji cyfrowej na adres: wmzkol.zarzad@gmail.com lub listownie na adres:
Warmińsko-Mazurski Związek Kolarski, ul. Kołobrzeska 3/303, 10-444 Olsztyn (dopis. licencja)
6. Opłatę za licencję wpłacam - PRZELEWEM  na konto WMZKol. o numerze
  28 2030 0045 1110 0000 0422 9480 (BNP Paribas) niezwłocznie po wysłaniu wniosku.
	Potwierdzam:

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

Data  i  podpis  wnioskodawcy
	Osoba do kontaktu alarmowego: 

…………………………………………………………………
nazwisko i imię numer telefonu


                                                                         
           Wydano  licencję nr : ___________________

Dnia:  _______________
Podpis i pieczęć Prezesa WMZKol. lub osoby upoważnionej.


