Nr licencji :

POLSKI ZWIAZEK KOLARSKI
Data wydania :

WNIOSEK DLA ZAWODNIKA

O WYDANIE LICENCJI KOLARSKIEJ NA ROK 2014

( Whnioski nalezy sklada¢ drogg pocztowq na adres PZKol. lub RZKol.).
1. Kategoria zawodnika UCI /Narodowa : Masters ,Cyklosport, Elita, Ponizej 23 lat, Junior, Junior M1.

Mlodzik, Zak

2. Nazwisko

Imie¢

3. Data urodzenia

Pesel

Narodowos¢

| [ ] |
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LT

4. Miejsce i adres statego pobytu w momencie sktadania wniosku ( Polska)

Kod pocztowy Miejscowosé
LT HEEENEENNEE.
Ulica Nr domu i mieszkania
Lt rrr PP PP | |
Telefon kontaktowy (prywatny) adres e-mail :

| [ ] ]
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5. Miejsce i kraj poprzedniego miejsca stalego pobytu, w przypadku zmiany w ciggu poprzedniego roku :

Adres Klubu Sportowego Wnioskodawcy :

| L[ 1 [ |

Nr domu i mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢
LT[ NN
Ulica

crrrrrrrrr ] |
Telefon Fax

[ [ [ [ |

N D e D O D

10. Ekipa UCI Whnioskodawcy (Nazwa Ekipy) :
11.Jesli Wnioskodawca odbywa kare zawieszenia, ktora bedzie trwata w ciggu catego lub czesci roku w jakim
ma by¢ wazna licencja, instancja, ktora natozyla kare zawieszenia oraz data rozpoczecia i1 zakonczenia okresu

12. Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow zaistnialtych podczas zawodow 1 treningow:
- NAZWA | A0IES TOWAIZYSIWA ...

- nazwisko przedstawiciela ubezpieczalni
- okres na jaki zawarto umowe ubezpieczenia

- terytorium na jakim ubezpieczenie JESt WAZINE ..o

- suma ubezpieczenia

- numer polisy

13. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podczas zawodow i treningdw:

- nazwa i adres towarzystwa
- nazwisko przedstawiciela ubezpieczalni
- okres na jaki zawarto umowe ubezpieczenia
- terytorium na jakim ubezpieczenie jest wazne
- suma ubezpieczenia

- numer polisy
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OSWIADCZENIE

Kazda osoba ubiegajaca si¢ o licencje¢ musi przesta¢ wraz z wnioskiem zdjecie do licencji w formie fotografii -
kolorowe , paszportowe, legitymacyjne;
na adres korespondencyjny OZKOL

akrwdE

S

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.

19.

*

Oswiadczam, ze nie istniejg zadne przeszkody dla wydania mi licencji.

Zobowiazuje¢ si¢ do zwrotu licencji, jesli nastapia zasadnicze okoliczno$ci zmieniajace dane we wniosku o licencje.

Os$wiadczam, Ze nie ubiegatem (-am) si¢ o licencje na ten rok w UCI lub innej Federacji Narodowej.

Niniejszy wniosek o wydanie licencji sktadam na moja wylaczng odpowiedzialnos$é.

Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania statutow i regulaminéw UCI, zrzeszonych Federacji Narodowych i Polskiego Zwigzku
Kolarskiego.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze statutem i wszystkimi regulaminami.

Bede uczestniczy¢ w zawodach i imprezach kolarskich w duchu sportowym. Przyjme sankcje, ktére zostana mi wymierzone i
bede wnosi¢ odwotania i spory do instancji przewidzianych w regulaminach. Kazdy ewentualny spor z UCI przedtoze wyltacznie
do sadow siedziby UCI. Akceptuj¢ kompetentno§¢ Sadu Rozjemczego Sportu (TAS) jako jedynej instancji odwotawczej w
okoliczno$ciach dotyczacych interpretacji regulaminéw. Akceptuje Sad Rozjemczy Sportu (TAS) jako ostatnig instancje
odwotawcza.

W przypadku brania udziatu w wyscigu kolarskim, na ktorym jest organizowana kontrola antydopingowa, zgadzam si¢ poddac
kontroli. Zgadzam si¢, aby wynik analizy byl podany do wiadomosci publicznej i przekazany ze wszystkimi szczegétami mojemu
klubowi (druzynie), grupie sportowej lub mojemu opiekunowi lub mojemu lekarzowi.

Zobowigzuj¢ si¢ podporzadkowa¢ regulaminowi antydopingowemu UCI bedacemu klauzula Swiatowego Kodeksu
Antydopingowego i jego standardow mi¢dzynarodowych, podobnie odwolujac si¢ do innych instancji stosowat bede regulamin
kontroli antydopingowej UCI i Swiatowy Kodeks Antydopingowy lub inne przepisy zgodne z tym Kodeksem.

Zobowiazuje¢ si¢ przekazywaé spory w zakresie dopingu Sagdowi Rozjemczemu Sportu (TAS) i zgadzam si¢, zeby wypowiadat
si¢ on w ostatniej instancji.

Zgadzam si¢, zeby wszystkie pobrane probki moczu staty si¢ wlasnoscia UCI lub PZKol dla celéw naukowych i informacyjnych
dla ochrony zdrowia.

Zgadzam si¢, zeby moj lekarz i / lub lekarz mojego klubu (druzyny), grupy sportowej przekazywatl na prosbe UCI lub PZKol.
liste pobranych lekéw i odbytych leczen przed zawodami lub imprezami kolarskimi.

Zgadzam si¢ na pobranie krwi oraz bede akceptowal wyniki kontroli krwi.

Posiadam zgode od lekarza stwierdzajaca zdolno$¢é do uprawiania sportu kolarskiego.

Biore odpowiedzialnos$¢ za przestrzeganie terminéw badan lekarskich uprawniajacych do startu w zawodach kolarskich zgodnie
Z przepisami.

Posiadam kart¢ rowerowsg / Prawo Jazdy

Znam aktualne Przepisy Sportowe Polskiego Zwigzku Kolarskiego.

W przypadku startdw i treningdw poza granicami kraju zobowiazuje si¢ do wykupienia i posiadania polisy od nastgpstw
nieszczgsliwych wypadkéw 1 odpowiedzialno$ci cywilnej rozszerzonej na terytorium poza kraj.

W przypadku zakonczenia umowy ubezpieczenia NNW i OC przed koncem 2014r. zobowiazuje si¢ przedluzy¢ ubezpieczenie do
konca roku.

_Prosimy o dolaczenie kopii przelewu za licencj¢, dokonana na konto OZKOL.
Bank BGZ /O Opole, rachunek nr 68 2030 0045 1110 0000 0145 2620

Potwierdzam prawdziwos¢ informacji umieszczonych we "Wniosku"

Czytelny podpis zawodnika Podpis i piecze¢ prezesa Klubu
(Wnioskodawcy)

Podpis i piecze¢ prezesa RZKol. (zawodnicy ponizej 18 roku zycia)
lub osoby uprawnionej podpis rodzica lub prawnego opiekun

Termin wystawienia licencji - 14 dni od daty wptyniecia wniosku.
WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BEDA ROZPATRYWANE I PODLEGAJA ODRZUCENIU Z PRZYCZYN
FORMALNYCH.
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