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WNIOSEK LICENCYJNY

Nazwisko: ....................................................................................................................

Imię: .............................................................................................................................

Adres zamieszkania wraz z kodem: ..........................................................................

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

Tel/fax: .........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ...........................................................................................

Posiadane stopnie sędziowskie (podać rok uzyskania):

- sędzia kandydat ........................................................................................................
- sędzia rzeczywisty ....................................................................................................
- sędzia międzynarodowy ..........................................................................................
Do wniosku, zgodnie z Uchwałą Zarządu PZHT Nr 13/2004 należy dołączyć:

1. 
Oświadczenie o posiadanej pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu z pełni praw publicznych.

2. 
Zaświadczenie stwierdzające zdanie egzaminu na sędziego sportowego.

3. 
Zaświadczenie przychodni sportowo-lekarskiej o stanie zdrowia umożliwiającym wykonywanie funkcji sędziego sportowego.

4.
Kopia polisy ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków związanych z wykonywaniem obowiązków sędziego sportowego.

5. 
Zobowiązanie do uczestnictwa w szkoleniu i podnoszeniu kwalifikacji sędziowskich, organizowanym przez Polski Związek Hokeja na Trawie .

6.
Zobowiązanie do wykonywania przewidzianych w regulaminach sportowych obowiązków sędziego sportowego.

7.

Dwa zdjęcia.







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


 






   data 
podpis wnioskodawcy

