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KRYTERIA SPORTOWE 

 

S.01. Zespoły młodzieżowe 

 

Klub  : 
 

1. Zobowiązuje się do posiadania w ramach własnego podmiotu prawnego, co najmniej …………. (liczba) 

zespołów młodzieżowych zgodnie z przepisami niniejszego kryterium, które będą uczestniczyć w oficjalnych 

rozgrywkach lub programach zatwierdzonych przez PZPN i rozgrywanych na poziomie krajowym lub 

regionalnym.  

2. W sytuacji braku zespołów własnych lub niepełnej ich liczby Wnioskodawca zawarł porozumienie
1
 na szkolenie 

młodzieży z klubem ......................................................................................................................, z którego wynika 

wypełnienie kryterium S.01. 

3. W sytuacji braku jednego zespołów Wnioskodawca wniósł na rachunek bankowy Pomorskiego ZPN opłatę
2
 

regulaminową zgodnie w Uchwałą Zarządu Pomorskiego ZPN.  

 

 

S.03. Opieka medyczna nad zawodnikami 

 

Klub  zapewnia, że 
 

każdy zawodnik uprawniony do gry przechodzi badania okresowe uprawniające do udziału w rozgrywkach zgodnie 

z właściwym regulaminem rozgrywek Pomorskiego Związku Piłki Nożnej. 

 

Podpis/podpisy osób reprezentujących klub zgodnie z rejestrem:  
 

1.    
 (imię i nazwisko) (funkcja) (podpis) 

2.    
 (imię i nazwisko) (funkcja) (podpis) 

 

 

 

Załączniki: 
1
 Kopia umowy/porozumienia z podmiotem szkolącym młodzież na rzecz Wnioskodawcy (jeżeli dotyczy).  

2
Potwierdzenie wniesionej opłaty regulaminowej za brak drużyny młodzieżowej (jeżeli dotyczy).   

 

 

 

 

 

 

 


