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DRUK L3 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI JEDNORAZOWEJ 

SKUTERY WODNE  
 

(dotyczy tylko zawodników zagranicznych) 
 
 

Nazwa zawodów …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Imię i nazwisko zawodnika.................................................................................................................................... 
 
 
Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................................................... 
 
Numer licencji krajowej innej Federacji …………………………………………………………… 
 
 
Nazwa Federacji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adres korespondencyjny ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………............................................................................................................................................................ 

 

Adres mailowy ……………………………….......................................................................................................................... 
 
 
Numer telefonu ………………………………………………..   Grupa krwi ...........................  Rh............................. 
 
 
Numer ubezpieczenia i nazwa firmy ubezpieczającej ......………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
....................................................       ……………………………………………………. 

 / miejscowość, data /               / podpis wnioskodawcy / 
 

 
 
WYDANO LICENCJĘ NR …………….  DNIA ………………………  NUMER STARTOWY …………. 
 

 
 
 
 
Oświadczam, że Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych 
zawodników w sporcie motorowodnym, udostępnionej przez Związek. 
 
 
.........................................................     ................................................
 data i miejscowość        czytelny podpis 

 
 
 


