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REGULAMIN 
PRZYZNAWANIA ZAWODNICZYCH 

LICENCJI WAKEBOARDINGU I WAKESKATINGU 
 

 

Aby otrzymać licencję zawodniczą za pośrednictwem macierzystego klubu, lub indywidualnie należy złożyć w 
biurze PZMWiNW: 

• wniosek o przyznanie licencji (str. 2) 

• oświadczenie o znajomości regulaminów, praw i obowiązków (str. 3) 

• pozytywną opinie jednego ze zrzeszonych w PZMWiNW klubów wakeboardowych. (str. 4) 

• pisemną zgodę rodzica / opiekuna prawnego – dotyczy osób które nie ukończyły 18 roku życia (str. 5) 

• przedstawić Książeczkę Sportowo-Lekarską Zawodnika z aktualnymi badaniami uprawniającymi do 
uprawiania wakeboardingu. 

 
UWAGA: 
Przy braku pozytywnej opinii jednego ze zrzeszonych w PZMWiNW klubów wakeboardowych zawodnik nie 
będzie miał prawa do uczestnictwa w zawodach kalendarzowych PZMWiNW. 
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WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ZAWODNICZEJ LICENCJI 

WAKEBOARDINGU I WAKESKATEINGU 

Imię i Nazwisko: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że umiem pływać.  

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w wniosku dla potrzeb niezbędnych dla 
realizacji procesu przyznania licencji przez PZMWiNW zgodnie z ustawą z dnia 29. 08.97 roku o Ochronie Danych 
Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 /". 

 

 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 

 

 
 
 
 
 

(podpis wnioskodawcy) 
UWAGA: Podpis nie może wychodzić poza ramkę 

 

  

3,5 cm x 4,5 cm 
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OŚWIADCZENIE 

O ZNAJOMOŚCI REGULAMINÓW, 
PRAW I OBOWIĄZKÓW ZAWODNIKA 

 

Ja, 

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

otrzymując licencję zawodnika Polskiego Związku Motorowodnego i Narciarstwa Wodnego zobowiązuję się 
wypełniać obowiązki zawodnika do których należy : 

• przestrzeganie postanowień statutu i Regulaminów Sportowych PZMWiNW, Regulaminu Federacji 
Światowej IWWF i innych aktów normatywnych mających zastosowanie w wakeboardingu i 
wakeskateingu, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej. 

• przestrzeganie zasad rywalizacji sportowej w duchu „fair play” oraz podstawowych norm dobrego 
wychowania i etyki sportowej. 

• poddawanie się obowiązkowym badaniom lekarskim i antydopingowym. 

• godne reprezentowanie kraju w międzynarodowych zawodach sportowych. 

• aktywny udział we współzawodnictwie sportowym (Mistrzostwa Polski) i procesie szkoleniowym. 

• znajomość Regulaminu MP, a w szczególności przepisów związanych z bezpieczeństwem. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(podpis) 
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OPINIA 

KLUBU ZRZESZONEGO W PZMWiNW 
 

W imieniu Klubu: 

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres klubu) 

potwierdzam wiedzę wnioskodawcy: 

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

ze znajomości regulaminu MP, w szczególności części dotyczącej bezpieczeństwa oraz wnioskuję o wydanie 

zawodniczej licencji. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(pieczątka klubu i podpis prezesa klubu) 
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ZGODA 

RODZICA / OPIEKUNA 
 

Formularz powinien zostać wypełniony przez rodzica lub prawnego opiekuna osoby nieletniej. 

Niniejszym wyrażam zgodę na zawodnicze uprawianie wakeboardingu oraz uczestnictwo w zawodach 
kalendarzowych, przez moją córkę / mojego syna 

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko podopiecznego) 

Oświadczam, że posiadam wszelkie niezbędne pełnomocnictwa do wystawienia niniejszej zgody. 

 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(imię nazwisko opiekuna) 

 
 

……………………………………………………………………… 
(telefon kontaktowy) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 
 

……………………………………………………………………… 
(podpis opiekuna) 

 

 
 
 


