(miejscowos¢ i data)

PELNOMOCNICTWO

Nizej podpisana/-y, niniejszym udzielam petnomocnictwa Trenerowi

Pani/Panu:
(imie i nazwisko Trenera)

do reprezentowania

Zawodnika:
(imie i nazwisko zawodnika)

oraz skifadania w jego imieniu materialnoprawnych os$wiadczen woli w sprawach zwigzanych z
wykonywaniem umowy o udzielenie licencji zawodniczej przeze mnie z Aerial Dance Association Sp. z
0.0. (KRS: 0000965651, dalej jako: ADA), w szczegolnosci do sktadania protestow w imieniu zawodnika
podczas zawodow organizowanych przez ADA, do wykonywania czynnosci majgcych na celu
przygotowanie zawodnika do tych zawodow, zapewnienia jego bezpiecznego udziat w zawodach oraz
do wystepowania w charakterze Trenera Zawodnika podczas tych zawodow i wykonywanie uprawnien
trenera opisanych w regulaminach oraz kodeksach ADA.

podpis rodzica/opiekuna prawnego zawodnika

@ Petnomocnictwo dla Trenera Federacji ADA
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