Załącznik nr 1

do zasad nadawania licencji

zezwalającej na uprawianie

sumo
W N I O S E K

o nadanie licencji zezwalającej na uprawianie sumo
1. Nazwisko …………………………..…… imiona ……………………………………...

nazwisko rodowe …………………………………….. data urodzenia ………………..

miejsce urodzenia ……………………….. imiona rodziców …………………………..

2. Adres zamieszkania:

kod …………… miejscowość ………………………. ulica ……………………..……

nr domu …………… nr mieszkania …............ telefon ………………………………...

3. Dane dotyczące dokumentów stwierdzających tożsamość wnioskodawcy:

Dowód osobisty seria …. nr ……………….. organ wydający ………………………...

Legitymacja szkolna nr ………….. wydana przez ……………………………………..

Paszport seria …… nr ……………… data ważności ………………………………….

PESEL ………………………….. , NIP ………………………………………………

4. Nazwa i adres szkoły, uczelni, zakładu pracy …………………………………............

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

5. Przynależność klubowa …………………………………………………...…………….

……………………………………………………………..……………………………………………….. ( podać pełną nazwę klubu, adres, telefon )

6. Proszę o nadanie licencji na czas nieoznaczony lub oznaczony do dnia ……..………...

7. Zobowiązuję się do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym w sumo
8. Do wniosku dołączam:

a) zaświadczenie poradni sportowo – lekarskiej o dopuszczeniu do uprawiania sumo
b) pisemną zgodę rodziców lub opiekunów na uprawianie sumo
c) zdjęcie legitymacyjne o wymiarach 3 x 4 cm

d) oświadczenie o przetwarzaniu moich danych osobowych 

            ( miejscowość i data)                                                           ( własnoręczny podpis wnioskodawcy)            

____________________________________________________________________________________________________
Z A Ł Ą C Z N I K I

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

………………………………. dnia  …………..200   r

………………………………………….

         (pieczątka poradni sportowo-lekarskiej)

                  Stwierdza się, że ………………………………………………. może uczestniczyć w treningach i zawodach sportowych w sumo.

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

                                                                                               ( podpis i pieczątka lekarza)

____________________________________________________________________________________________________
                       ...................…….. dnia …………….200    r

…………………………………………

               ( nazwisko i imię zawodnika)

…………………………………………

             (dokładny adres zamieszkania)

…………………………………………

                    Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez władze Polskiego Związku Sumo tylko dla celów statutowych.

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

                                                                           (własnoręczny podpis)

____________________________________________________________________________________________________
……………………….. dnia …………… 200    r

………………………………………………

  (nazwisko i imiona rodziców lub opiekunów prawnych)

……………………………………………..

                 (dokładny adres zamieszkania)

…………………………………………….

               Niniejszym wyrażamy zgodę na uprawianie sumo przez naszą córkę – naszego syna ………………………………………………… 

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

                                                                 (podpis rodziców lub opiekunów prawnych)
