DANE POTRZEBNE DO UZYSKANIA LICENCJI ZAWODNICZEJ
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Pisemna zgoda ustawowego prredstawiciels zawodnika na amatorskie uprawicnie juds.

JA NIZEJ PODPISANY WYRAZAM ZGODE NA AMATORSKIE UPRAWIANIE JUDO PRZEZ
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W rubrykach gdzie wpisujemy daty podajemy rok, miesiac i dzien

Presimy druki wypelniaé cxytelnie.

Dam:pmsnny preesylad pod admes:

Slaski Zwinzek Judo 41 - 902 Bytom

Ul Luzycka 90 osoba odpowiedziaina za licencje Piotr Wicher tel. 281 7771 fax 28127 32

Podpis i zgoda lekarza na uprawianie judo Potwierdzam dane zawodnika
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