…………………………………….

Imię i nazwisko

ZAŚWIADCZENIE
Zobowiązuje się do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym w boksie.

Data i podpis

…………………………

…………………………………….

Imię i nazwisko

ZAŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na amatorskie uprawianie boksu i uczestnictwo we współzawodnictwie sportowym w boksie mojego syna /córki ………………
………………… urodzonego/ej  ………………………

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

Data i podpis opiekuna prawnego/faktycznego

………………………………..

Imię i nazwisko

ZOBOWIĄZANIE

Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania  Statutu i Regulaminów Polskiego Związku Bokserskiego oraz międzynarodowych organizacji boksu amatorskiego.

                                                                                      ……………………….

                                                                                         Data i podpis

Pieczątka klubu





………………………………

(Miejscowość i data)

WNIOSEK

O WYDANIE LICENCJI ZAWODNICZEJ
I. Dane wnioskodawcy:

1. Nazwisko i imię……………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………

3. Adres zamieszkania: kod pocztowy…………. Miejscowość………………

4. Ulica…………………………………..Nr. domu…………………………..

…………………………………………………………………………………

II. Do wniosku załączam:

· Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania boksu wydane przez lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny sportowej albo lekarza posiadającego certyfikat w zakresie orzecznictwa sportowo lekarskiego nadany przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
· 2 fotografie
· Zobowiązanie do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym
· Pisemną zgodę opiekunów prawnych lub opiekuna faktycznego w przypadku osób niepełnoletnich
· Zobowiązanie do przestrzegania Statutu i Regulaminów Polskiego Związku Bokserskiego oraz Międzynarodowych Organizacji boksu amatorskiego
· Opinia klubu
…………………………..
Data i podpis wnioskodawcy
