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PLIK WYCOFANIA Z ZAWODOW

Formularz ten stuzy do wycofania sie z zawoddw i musi zosta¢ podpisany przez Zawodnika lub
Trenera klubowego.

Ponizej nalezy poda¢ rodzaj przyczyny wycofania sie zawodnika: NIEMEDYCZNY lub
MEDYCZNY.

Jezeli wycofanie nastepuje z powodéw NIEMEDYCZNYCH:

- Formularz ten musi zosta¢ podpisany przez Trenera klubowego (lub przedstawiciela klubu) i
przedstawiony Sedziemu Gtdwnemu Zawodéw.

Jezeli wycofanie nastepuje z powodéw medycznych:

- Formularz ten musi zosta¢ podpisany przez Lekarza zawoddéw i przedstawiony Sedziemu
Gtéwnemu Zawodow.

Prosze zaznaczyé odpowiednie okienko: [_]POWOD NIEMEDYCZNY [ POWOD MEDYCZNY

Konkurencja: Data:

Imie i nazwisko zawodnika:

Klub:

Podpis Zawodnika lub Trenera klubowego:

POWOD NIEMEDYCZNY POWOD MEDYCZNY

Nazwisko Podpis Nazwisko Podpis

Zawodnik/Trener klubowy Lekarz zawoddéw




