
WNIOSEK O NADANIE LICENCJI ZAWODNIKA 
POLSKIEGO ZWIAZKU KARATE TRADYCYJNEGO 

 
 

DO:  POLSKI ZWIĄZEK KARATE TRADYCYJNEGO – Biuro Promocji  
   ul. Osowska 82, 04-351 Warszawa 

 

 
Imię i nazwisko: ................................................................................................................................. 

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

 
Adres:  ........................................................................................         
 
Tel.: ................................................ 

 
 
 

Przynależność klubowa: .............................................     .................................................................. 
                                                    /pieczątka klubu/        /podpis członka władz klubu/ 
 

- Proszę o przyznanie mi licencji  na uprawianie karate tradycyjnego w ramach Polskiego 
Związku Karate Tradycyjnego ważnej na 1 rok, z prawem jej przedłużenia. 
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminów i decyzji władz PZKT. 
 
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Związek Karate Tradycyjnego moich danych 
osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, 
poz. 883).   
 
- Do wniosku dołączam: 

• Zaświadczenie od lekarza specjalisty w zakresie medycyny sportowej lub posiadającego 
certyfikat z Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. 

 
- Licencja jest bezpłatna. 
- Warunkiem uzyskania licencji jest posiadanie legitymacji / paszportu PZKT. 
 
Miejsce i data:  .............................................................  Podpis:   ..................................................... 
 

Dotyczy osób niepełnoletnich: 

Wyrażam zgodę na uprawianie karate tradycyjnego przez w/w w ramach Polskiego Związku 
Karate Tradycyjnego. 
Podpis ustawowych przedstawicieli: ................................................................................................. 
 

WYPEŁNIA PZKT 

 
Data złożenia wniosku: .......................... Numer licencji:  
 
Data ważności licencji: ......................................................Za Zarząd: ........................... 
 
Przedłużenie ważności licencji do: 
 


