
WaUXQNLeP X]\VNaQLa OLceQcML PROVNLeJR ZZLą]NX FUeedLYLQJX (PZF) SU]e]

NOXb VSRUWRZ\ MeVW dRVWaUc]eQLe dR BLXUa PZF:

• Karty Ewidencyjnej Klubu;

• wyciągu z Krajowego Rejestru Sądowego lub z innego rejestru albo z

ewidencji właściwych dla formy organizacyjnej danego klubu sportowego;

• odpisu statutu, umowy spółki lub aktu założycielskiego – zgodnie z art. 8 ust.

1 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 o sporcie (Dz. U. z 2010 r. Nr 127, poz. 857,

z późn. zm.);

• pisemnego zobowiązania klubu sportowego do przestrzegania statutu

i regulaminów PZF oraz międzynarodowych organizacji sportowych.

Dodatkowymi warunkami uzyskania licencji klubu uchwalonymi przez PZF są:

• opłacenie składki członkowskiej przez klub do PZF

• posiadanie co najmniej 1 szkoleniowca z licencją PZF.

PRdVWaZa SUaZQa:
PaUagUaf 11 SNW.7 b i d
SWaWXWX PROVNiegR ZZią]NX FUeediYiQgX



KARTAEWIDENCYJNAKLUBU

I. DANE PODSTAWOWE

PeáQa Qa]Za NOXbX:

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

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

REGON _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Pros[ę podać podstaXę d[ia˽ania KlVbV:

jjjjjjjjjjjjjjjjj

jjjjjjjjjjjjjjjjj

jjjjjjjjjjjjjjjjj

KRS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

NIP _ _ _ - _ _ - _ _ - _ _ _

NU NRQWa baQNRZeJR:

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

SWURQa LQWeUQeWRZa: .........................................................................................................

II. DANE KONTAKTOWE

AdUeV VLed]Lb\:

a) ulica i numer: ..........................................................................................................

b) miejscowość: ..........................................................................................................

c) kod pocztowy: _ _ - _ _ _ d) poczta: .........................................................

AdUeV dR NRUeVSRQdeQcML (jeżeli inny niż ww. adres siedziby):

a) ulica i numer: ..........................................................................................................

b) miejscowość: ………………………………....……

c) kod pocztowy: _ _ - _ _ _

d) poczta: ...................................................................... skr. pocztowa: ……………

Nr eXidencZjnZ



TeOefRQ L faNV:

a) telefon: ( 0 _ _ ) _ _ _ - _ _ - _ _ ; ( 0 _ _ ) _ _ _ - _ _ - _ _ wew. _ _ _ _

b) faks: ( 0 _ _ ) _ _ _ - _ _ - _ _ c) tel. kom. ( 0 _ _ _ ) _ _ - _ _ - _ _

PRc]Wa eOeNWURQLc]Qa:

a) email

1:.........................................................................................................................

b) email

2:.........................................................................................................................

OVRba NRQWaNWRZa:

a) imię i nazwisko: ....................................................................................................

b) telefon: ( 0 _ _ ) _ _ _ - _ _ - _ _ wew. _ _ _ _ ; kom. ( 0 _ _ _ ) _ _ - _ _ - _ _ ;

c) email: .....................................................................................................................

d) funkcja: ..................................................................................................................

DaWa aNWXaOL]acML:……………….……………………

OVRba Z\SeáQLaMąca NaUWĊ eZLdeQc\MQą NOXbX:

1. imię i nazwisko: ..............................................................................................................

2. funkcja: ............................................................................................................................

3. tel. kontaktowy: ...............................................................................................................

4. email: ...............................................................................................................................

DEKLARACJA

W LPLeQLX KOXbX ]RbRZLą]XMĊ VLĊ dR SU]eVWU]eJaQLa VWaWXWX L UeJXOaPLQyZ PROVNLeJR

ZZLą]NX FUeedLYLQJX RUa] PLĊd]\QaURdRZ\cK RUJaQL]acML VSRUWRZ\cK.

Piec[ęć PodpisZ i fVnkcje os䝖b VpoXaľnionZch



III. DANE STATYSTYCZNE

PRVLadaQa NadUa V]NROeQLRZa ] OLceQcMą PZF (podaj liczbę):

1. Trener䝖X [ klasą II trenerską

2. Trener䝖X [ klasą I trenerską

3. Trener䝖X [ klasąmistr[oXską

LLc]ba V]NRORQ\cK ]aZRdQLNyZ:

1. jVnior䝖X

2. senior䝖X

3. masters

C]\ Z KOXbLe WUeQXMą:

1. niepełnosprawni: TAK – NIE *

2. masters: TAK – NIE *

C]\ KOXb SRVLada VWaWXV OUJaQL]acML PRĪ\WNX PXbOLc]QeJR: TAK – NIE *

UWAGI:

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

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

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

* - niepotrzebne skreślić


