	Zdjęcie

o wymiarach

3,5 x 4,5 cm


	WNIOSEK

O PRZYZNANIE LICENCJI ZAWODNIKA

NA UPRAWIANIE HOKEJA NA TRAWIE

Nr licencji ...................................................

                      Data nadania przez WGiD PZHT............................




1. Nazwisko i imię :                   
2. Data i miejsce urodzenia:     
3. Adres zamieszkania (wraz z kodem pocztowym): 

4. Nazwa klubu :

5. Okres przynależności do klubu:      

6. Zobowiązania :

A. Zobowiązuję się do uczestniczenia we współzawodnictwie sportowym 

w rozgrywkach prowadzonych przez PZHT

B. Zobowiązuję się do przestrzegania aktualności badań lekarskich oraz do wykonywania ich przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego

C. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień przewidzianych w przepisach i regulaminach PZHT,FIH i EHF oraz poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.

D. Zobowiązuję się, w przypadku powołania do kadry narodowej do uczestnictwa we wszystkich akcjach szkoleniowych i zawodach zgodnie z kalendarzem sportowym PZHT

E. Zobowiązuję się składać corocznie podpis na liście zgłoszeń potwierdzając podpisem zobowiązania A,B,C, D  na dany sezon.
      ........................................

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

                           data





          podpis wnioskodawcy
7. Potwierdzenie przynależności przez przedstawicieli klubu

......................................................... 
         pieczątka klubowa
           ...............................................

                    data i podpis





                    data i podpis

7.   Wyrażamy  zgodę  na  uprawianie  hokeja  na  trawie  przez w/w  wnioskodawcę

 nazwisko i imię opiekuna




nazwisko i imię opiekuna

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


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

       nr dowodu osobistego

          


nr dowodu osobistego

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


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



data i podpis

    


     
      data i podpis

8. Orzeczenie lekarskie dot. zdolności do uprawiania hokeja na trawie

Data .............................




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










Pieczęć i podpis lekarza
