
 

Okręg Polskiego Związku Wędkarskiego w Koninie 

 Koło ………………………………………….  

                                                         Do 

Komisji ds. Młodzieży Okręgu PZW  

                                                                       w Koninie 

 

 Zgłoszenie kandydata na stopień Instruktora Szkolenia Młodzieży Wędkarskiej PZW  

1. Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………..  

2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………….…………………. 

3. Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………….    

5. Nr tel. ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

6. Adres email: …………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

7. Koło PZW (nr i nazwa) ………..……………………………………………………………………………………………….……. 

8. Data wstąpienia do PZW ……………………………………nr legitymacji członkowskiej ………..………………..  

9. Nr karty wędkarskiej ……………………………………………………………………………………………………………….…  

10. Funkcje pełnione w PZW………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Powyższe dane potwierdzam własnoręcznym podpisem, deklaruję chęć pracy szkoleniowej  

z młodzieżą wędkarską PZW.  

 

 

……………………………………… dnia ……………………………………… ………………………………………………………….  

                                                                                             (podpis kandydata)  

 

 

 

 

(pieczątka koła)                                                  Za Zarząd Koła …………………………………… 

 


