









Załącznik nr 2
	
	
	
	
	
	


 *) wypełnia PZKosz 

WNIOSEK

o przyznanie licencji zawodnika Polskiego Związku Koszykówki
	nazwisko:
	

	imię:
	

	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	miejsce urodzenia:
	

	adres – kod pocztowy
	

	ulica, nr domu
	

	miejscowość
	


Dane osobowe:

Aktualna przynależność klubowa:

	


Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu i regulaminów Polskiego Związku Koszykówki, Wojewódzkich Związków Koszykówki oraz międzynarodowych organizacji działających w koszykówce.

Do wniosku dołączam:

1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania koszykówki

2. Dowód opłaty za przyznanie licencji.
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych.


   (miejscowość)

     
    (dnia)


         (podpis zawodnika)






































zgoda opiekuna prawnego





zgoda opiekuna prawnego











