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Regulamin zmiany barw i przynależności klubowej PZST  (Załącznik nr 1)      
 
 

POLSKI ZWIĄZEK SPORTU TANECZNEGO                                           ……........................................... 
(miejscowość, data) 

 

 
 

WNIOSEK 
o zmianę zmiany przynależności klubowej zawodnika  

w Polskim Związku Sportu Tanecznego 
 
I. Ja niżej podpisany/-a*: .............................................................   ..........................................         
                                                                         (imię i nazwisko)                                   (nr ID PZST) 
 

ur. ...................................   w: .................................................................................................. 
         (rok, miesiąc, dzień)                                                                   (miejscowość) 

 
zamieszkały/-a* w ................................................, ulica ................................... nr ....... / ....... 
                                        (kod pocztowy, miasto) 
 
tel. kontaktowy ....................... / adres e-mail ........................................................................ 
 
posiadającego klasę taneczną:            
 

styl latynoamerykański S A B C D 
styl standardowy  S A B C D 
 
Zawodnik jest/nie jest członkiem Kadry PZST* (niepotrzebne skreślić)                                  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę przynależności klubowej   
z: 
..................................................  .......................................  ........................................ 
    (nazwa klubu macierzystego)                        (numer licencji klubu)                             (dzień, miesiąc, rok)** 

na: 
...................................................  ........................................  ......................................... 
     (nazwa klubu macierzystego)                  (numer licencji klubu)                             (dzień, miesiąc, rok)** 
 

 
 
 
 

...........................................................   …………………………………………………. 
(podpis zawodnika lub opiekuna prawnego)        (miejscowość i data złożenia wniosku)* 
 

* – obowiązkowe 
 



 

Tylko do użytku wewnętrznego  
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POTWIERDZENIE KLUBU MACIERZYSTEGO: 
 

DECYZJA KLUBU MACIERZYSTEGO: 
 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
 
 
 
.....................................                                        .......................................................................... 
       (miejscowość, data)*                                                                            (pieczęć klubu macierzystego) 

 
............................................................................ 
(podpis osób uprawnionych zgodnie z KRS lub innym rejestrem) 

 
 
POTWIERDZENIE KLUBU PRZYJMUJĄCEGO: 
 

DECYZJA KLUBU PRZYJMUJĄCEGO: 
 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
.....................................                                        .......................................................................... 
       (miejscowość, data)*                                                                            (pieczęć klubu macierzystego)* 

 
.......................................................................... 
(podpis osób uprawnionych zgodnie z KRS lub innym rejestrze) 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DECYZJA KOMISJI Licencyjnej PZST 
 
Komisja licencyjna PZST, na posiedzeniu w dniu ................................. zatwierdziła zmianę 
przynależności klubowej. 
 
 
 
...............................................                  .................................................... 
            (Przewodniczący Komisji)                                               (Sekretarz Komisji) 
 
* data złożenia wniosku w klubie macierzystym zawodnika o zmianę przynależności klubowej 
** data złożenia wniosku w nowym klubie 
 


