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WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia 

(Departament Rozgrywek Krajowych) 

Wnioskodawca (zaznaczyć właściwe)*: 

☐  Klub 

☐  Zawodnik/-czka 

 

……………………………………………………………….……. 
(nazwisko i imię zawodnika/-czki – dotyczy wniosku zawodnika/-czki) 

……………………………………………………………….……. 
(data urodzenia – dotyczy wniosku zawodnika/-czki) 

……………………………………………………………….……. 
(nazwa klubu sportowego) 

Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego: 

 

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

(rozgrywki, sezon, miejsce i datę) 
 

Rodzaj zaświadczenia (zaznaczyć właściwe)*: 

Dla klubu: 
 

☐  zaświadczenie o udziale klubu w rozgrywkach 

☐  zaświadczenie o zajętym miejscu w danych rozgrywkach 

☐  zaświadczenie o udziale we współzawodnictwie sportowym  

☐  
inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Dla zawodnika/-czki: 

☐  zaświadczenie o zajętym miejscu 

☐  zaświadczenie o udziale w rozgrywkach 

 



  

 

 

Zaświadczenie dotyczy (wybrać)*: 

☐  Piłka ręczna halowa 

☐  Piłka ręczna plażowa 

 
Cel wydania zaświadczenia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

* - wybrać prawidłowe 

Proszę o przesłanie zaświadczenia na adres: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(e-mailowy) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
(pocztowy) 

 

……………………………………..…………………… …….….…………………………….…………………………… 
           (miejscowość i data)     (podpis wnioskodawcy) 

 

Opłata za wydanie każdego zaświadczenia wynosi 30,00 zł [trzydzieści złotych] i winna być dokonana na 
konto ZPRP: PKO Bank Polski SA nr 11 1020 1026 0000 1902 0244 9833. 

Dowód wpłaty należy dołączyć do wniosku. * 

Wniosek wraz z załącznikiem należy przesłać na adres e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl 

 

* - wniosek bez załączonego dowodu wpłaty nie będzie rozpatrywany 
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