
WNIOSDEK O DZIKĄ KARTĘ   

Mistrzostwa Polski juniorów 2025 rocznik 2007-2008 

 
Klub ………………………………………………… 

w ……………………………………………………. 

 

Zwraca się z prośbą o przyznanie prawa gry w MPJ zawodnikowi:  

 

……………………..   ………………….. nr licencji …………….  rocznik …………. 

                       imię                                              nazwisko 

 

odmiana  8 bil     TAK / NIE   

odmiana  9 bil     TAK / NIE 

odmiana 10 bil    TAK / NIE 

odmiana 1/14      TAK / NIE 

 

zobowiązujemy się do wniesienia opłaty regulaminowej 50,00 zł za Dziką Kartę za każdą odmianę gry 

oraz opłaty startowej 50,00 zł w każdej odmianie gry  (razem 100 zł / odmiana gry) 

 

wpłaty zostaną dokonane na podane konto bankowe po otrzymaniu informacji o przyznaniu kwalifikacji  

 

▪ Oświadczamy, że zawodnik na MPJ będzie miał opiekuna pełnoletniego (nawet zawodnik, który ukończył 18 lat). 

▪ Oświadczamy, że zapoznamy się z Regulaminem MPJ 2025 i zobowiązujemy się do jego przestrzegania. 

▪ Oświadczamy, że zawodnik będzie posiadał przy sobie, do wglądu przez sędziego zawodów, aktualną zgodę lekarza 

lub książeczkę zdrowia sportowca od lekarza medycyny sportowej na start w zawodach bilardowych lub uprawianie sportu 

bilardowego.   

 

Osobą zgłaszająca jest rodzic/trener/opiekun ……………………… ………………………  tel. kontaktowy ………………………. 

                                                                                                                     imię                             nazwisko 

informacje dodatkowe: 

TRENER  KLUBOWY /OPIEKUN/ LUB OSOBA KTÓRA SZKOLI ZAWODNIKÓW 

 Nazwisko i imię …………..……….   ………………………… 

nr licencji instruktorskiej / trenerskiej ………………………….      nr licencji PZBil   ……………………… 

tel. kontaktowy ……………………………. 

 

TRENER KOORDYNATOR KADRY WOJEWÓDZKIEJ (jeżeli jest kadra wojewódzka) 

Nazwisko i imię  ……………………… ………………………. 

nr licencji instruktorskiej / trenerskiej ………………………….      nr licencji PZBil  ……………………… 

tel. kontaktowy.  .      ………………………                 

 

INNY OPIEKUN / LUB OSOBA KTÓRA BĘDZIE ODDELEGOWNA PRZEZ  KLUB na MPJ 2025 

Nazwisko i imię  …………………………………….   ………………………… 

tel. kontaktowy.  .      ………………………                 ……………………………. 

dnia  ……….………. 2025 r.  


