                                                                                                                       ......................., dnia ………................
KONTRAKT ZAWODNIKA

Imię : ……………………………   Nazwisko: ………………………………………………………………
Rok urodzenia :…………… Miejsce urodzenia :……………....Nr Pesel………………………..............
                         dzień, miesiąc, rok                                                                                                                                                                                                                                                               
Sezon startowy: 2015 r. Kategoria wiekowa: …………….  Kategoria wagowa:……………… 

Adres zamieszkania: miejscowość.............................ulica…………………………… numer domu……

Kontakt: adres do korespondencji …………………………………………………………………….

               numer telefonu ……………………………………………

              adres:  e-mail …………………………………………….. 

             Zobowiązuje się do reprezentowania barw Ludowych Zespołów Sportowych Klubu Sportowego Olszanka – Pogorzela Sekcji Sportów Siłowych, uczestniczenia w zawodach sportowych ujętych w kalendarzu imprez Polskiego Związku Kulturystyki Fitness i Trójboju Siłowego w Warszawie oraz zawodach i imprezach lokalnych organizowanych lub współorganizowanych przez  LZS KS Olszanka – Pogorzela Sekcję Sportów Siłowych w konkurencji : Wyciskania Sztangi Leżąc (WL, WLK), Trójboju Siłowego ( TS, TSK), Kulturystyki , Pokazach Konkurencji Siłowych ) *
· Mistrzostwach Polski 
Juniorów do lat 16 * 
Juniorów do lat 18 WL, WLK, TS, TSK*

Juniorów do lat 20 WL, WLK, TS, TSK *

Juniorów do lat 23 WL, WLK , TS, TSK*
Seniorów WL, WLK,TS, TSK *
Weteranów WL, WLK, TS, TSK *
· Puchar Polski WL, WLK, TS, TSK*
· Mistrzostwa Dolnego Śląska, Śląska WLK*
· Otwarte Integracyjne Mistrzostwa Województwa Opolskiego w WLK* 
· Inne **………………………………………………………………………………….
*Zakreśl właściwe,** Podać  nazwę, miejsce zawodów , termin.

    Zobowiązuję się do  posiadania aktualnych badań lekarskich zezwalających na uprawianie w/w dyscyplin i konkurencji sportowych, wydanych przez lekarza sportowego, jak również regularnego poddawania się sprawdzianom formy sportowej i opłacania składek członkowskich.
,,OŚWIADCZAM ,ŻE JEST MI ZNANY REGULAMIN ANTYDOPINGOWY POLSKIEGO ZWIĄZKU KULTURYSTYKI FITNESS I TRÓJBOJU SIŁOWEGO. ZOBOWIĄZUJE SIĘ RESPEKTOWAĆ ZAWARTE W NIM PRZEPISY I SANKCJE , JAK RÓWNIEŻ ZOBOWIĄZUJE SIĘ NIE PRZYJMOWAĆ ŻADNYCH ZAKAZANYCH  ŚRODKÓW FARMAKOLOGICZNYCH”.
 Podpis zawodnika

…………………..

       Podpis rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy zawodników do lat 18)
…………………………
         LZS KS Olszanka – Pogorzela Sekcja Sportów Siłowych zobowiązuję się do opłacania zawodnikom licencji zawodniczej PZKF i TS w Warszawie zezwalającej na udział w  rywalizacji sportowej dyscyplin i konkurencji sportowych:  Trójboju Siłowego, Wyciskania Sztangi Leżąc, Kulturystyki i Fitness opłat związanych z udziałem w zawodach rangi Mistrzostw Polski, Puchar Polski, Mistrzostwa woj. Opolskiego i Dolnego Śląska oraz innych zawodów ogólnopolskich po uprzednim uzgodnieniu startu z Zarządem Klubu.                             (nie dotyczy kosztów związanych z wyżywieniem i zakwaterowaniem podczas zawodów)
      W sytuacji pozyskania dodatkowych środków finansowych zakupu osobistego sprzętu sportowego ( ubiory sportowe, obuwie, specjalistyczne koszulki i kombinezony itp. ) oraz odżywki dla sportowców.
UWAGA !

W przypadku nie wywiązywania się zawodnika z obowiązującego kontraktu lub pozytywnego wyniku kontroli antydopingowej wszystkie koszty związane z udziałem w zawodach oraz kar finansowych nałożonych na klub lub zawodnika ponosi sam zawodnik.

Data podpis trenera/instruktora                       Pieczęć i podpis przedstawiciela Zarządu Klubu
………………………………                        ……………………………………………
Proszę wypełniać pismem drukowanym lub komputerowo  
