            

                              WNIOSEK O ZMIANĘ KATEGORII

   NUMER POSIADANEJ                 LICENCJI ZAWODNIKA


NUMER PRZYZNANEJ LICENCJI
            LICENCJI
                      Z POWODU ………………………………………
                                                                  (zmiany kategorii wieku, inne)      


                                                                                                                                                                               Dane rejestracyjne: 




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

Odcinek dla OZHL:
















             OZHL











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


                           (Data, podpis(y) i pieczęć)	                (Data, podpis(y) i pieczęć)





NAZWISKO: .......................................... ................................


IMIĘ/IMIONA: ........................................ ................................


DATA URODZENIA: ............................. ................................


MIEJSCE URODZENIA: ....................... .................................


PESEL/NR PASZPORTU*: ....................................................


NARODOWŚĆ: .......................................................................


OBYWATELSTWO: .............................. .................................





ADRES: ................................................. .................................


                                   (ulica i nr domu)                                 (kod pocztowy)     (miejscowość)


PŁEĆ: □ mężczyzna   □ kobieta


                        Zawodnik				      Klub


                               Nie wykraczać poza ramkę

















2 zdjęcia








(opisać zdjęcie na odwrocie: imię, nazwisko i 


numer formularzu)





             podpis zawodnika składającego wniosek o wydanie karty						    PZHL














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


oświadczenie i podpisy przedstawicieli ustawowych dla zawodników niepełnoletnich			           ..............................


                          								                            (Data, podpis(y) i pieczęć) 


* Numer paszportu wpisuje tylko osoba, która nie posiada obywatelstwa polskiego





Podpisując formularz zawodnik oświadcza, że:


wyraża zgodę na umieszczenie swoich danych osobowych w elektronicznym systemie ewidencji klubów i zawodników oraz na ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. 133 poz. 833)


zapoznał się z regulaminem dotyczącym wydawania licencji


oświadcza, że podane w formularzu dane osobowe są zgodne z prawdą,


zobowiązuje się do przestrzegania postanowień statutu, regulaminów oraz uchwał PZHL, IIHF oraz innych międzynarodowych organizacji  w hokeju na lodzie.











NR POSIADANEJ LICENCJI                                                                 NR PRZYZNANEJ LICENCJI


NAZWISKO: ...................................................................         


IMIĘ/IMIONA: .................................................................


DATA URODZENIA: ......................................................        


PESEL/NR PASZPORTU: .............................................


Zawodnik					       Klub


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


                     podpis zawodnika składającego wniosek o wydanie karty	                                    Data, podpis(y) i pieczęć


            podpisy przedstawicieli ustawowych dla zawodników niepełnoletnich











