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KARTA ZGŁOSZENIOWA
DO UDZIAŁU

W WOJEWÓDZKICH TURNIEJACH KWALIFIKACYJNYCH 
I MISTRZOSTWACH ŚLĄSKA ZAW. NIESTOW. WOJ. ŚL.

W SEZONIE 2014/2015
I. Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………………………………………

II. Data urodzenia:……………………………………………………………………………………………………………

III. Ilość punktów z ostatniej listy rankingowej: ……………………………………………………………………………

IV. Numer licencji: ……………………………………………………………………………………………………………

V. Nazwa Turnieju (WTK lub Mistrzostwa Śl.): ……………………… w kategorii …………………………………….. 

rozegr. w dn. ………………………………..w miejscowości………………………………………………………………..

VI. Oświadczenie:

Niniejszym oświadczam że posiadam zaświadczenie lekarskie uprawniające do startu w 

………………………………......................................................................................................................................................... wydane przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego.

V. Szczegółowe dane do wystawienia rachunku za udział w………………………………………………………………….

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

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


………………………………..

………………………………………………………………………………….

Podpis osoby składającej oświadczenie





Podpis rodziców lub prawnych opiekunów w przypadku niepełnoletności osoby składającej oświadczenie
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